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Die  vielfältig  neue  Richtung,  die  specialistische  Ausbildung  und 
nicht  zum  mindesten  die  Erfolge,  welche  die  therapeutischen  Be- 
strebungen der  letzten  Jahrzehnte  gegenüber  dem  vorhergehenden 
nihilistischen  Zeitalter  auszeichnen,  lassen  eine  vollständige,  ziisammen- 
fassende  Darstellung  der  gesamten  therapeutischen  Dis- 
eiptin  am  Ende  unseres  Jahrhunderts  aus  wissenschaftlichen 
DBd  praktischen  Gründen  geredilfertigt  erscheinen. 

Die  Ausdehnung  und  Vielgestaltigkeit  der  therapeutischen  Wissen- 
schaft macht  es  schon  jetzt  schwierig,  das  ganze  Gebiet  gleichmäßig 
zu  beherrschen.  Die  Therapie  mit  ihren  zahllosen  Special  lach  er  u  ist 
in  dieser  Beziehung  das  getreue  Abbild  der  Gesanitmedizin.  Dali 
die  Spaltung  der  ganzen  Kraukheitslehre  iu  viele  einzelne  Dis- 
ciplinen  und  Unterabteilungen  unauflialtsam  und  wegen  der  großen 
Vorteile,  welche  die  Arbeitsteilung 'bringt,  sogar  notwendig  ist,  soll 
selbstverständlich  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Ebenso  nötig  ist 
jedoch,  daß  von  Zeit  zu  Zeit  der  energische  Versuch  ge- 
dacht wird,  die  immer  weiter  auseinanderstrebenden 
Zweige  einmal  wieder  fest  zusammenzu  fassen.  Die 
Therapie  ist  dazu  gewiß  nicht  minder  berufen  als  die  A^^iologie 
und  die  Diagnostik.  Das  Bestreben,  den  Kranken  möglichst  wenig 
Schaden  und  möglicJist  viel  Nutzen  zu  bringen,  ist  ein  und  dasselbe, 
mag  es  sich  in  der  Verordnung  kühlender  Umschläge  oder  eines 
lindernden  Trankes,  mag  es  sich  in  der  Anwendung  eines  stark 
wirkenden  Arzneimittels  oder  einer  k^bensgofährlichen  Operation  äuliern. 

Die  ärztliche  Praxis  stellt  an  ihre  Vertreter  in  therapeutischer 
Beziehung  die  hohe  Anforderung,  daß  sie  in  allen  Teilen  der  Therapie 
gleichmäßig  erfahren  und  geschickt  seien.  Wohl  steht  <lem  Arzt  in 
grdfieren  Städten  die  Hilfe  von  Specialärzten  zur  Verfügung.  Aber 
der  Arzt  in  kleineren  Orten  und  auf  dem  Lande  ist  auf  sich  allein 
angewiesen.      Und   auch ,   wenn    wir   die   specialärztliche    Behandlung 
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den  Kollegen  überlassen,  kann  man  verlangen,  daß  wir  das,  was  wir 
nicht  können,  wenigstens  kennen.  Um  seiner  Aufgabe  gerecht  zu 
werden,  mußte  sich  der  praktische  Arzt  bisher  seine  therapeutischen 
Kenntnisse ,  soweit  er  auf  fremde  Erfahrungen  angewiesen  war, 
mühsam  aus  den  verschiedensten  Büchern  und  Zeitschriften  zu- 
sammensuchen. Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  die  kurzen  Lehrbücher 
der  speciellen  Pathologie  ihrem  Zwecke  entsprechend  sich  auch  in 
Bezug  auf  die  Behandlung  der  Kürze  befleißigen  müssen.  Aber  auch 
die  größeren  Handbücher  der  speciellen  Pathologie  widmen  der 
Therapie  nur  einen  verhältnismäßig  geringen  Raum.  Die  Anlage  der 
bisherigen  Handbücher  der  allgemeinen  Therapie,  so  bedeutungs- 
voll Idieselben  für  Idie  allgemeine  Ausbildung  des  Arztes  sind,  ist 
nicht  darauf  berechnet,  in  den  einzelnen  Krankheiten  oder  Krank- 
heitsgruppen s  p  e  c  i  e  1 1  e  Belehrung  zu  geben.  Und  doch  ermöglicht 
nur  eine  gründliche  und  detaillierte  Darstellung  die  Aneignung  aus- 
reichender Fähigkeiten  für  zielbewußtes  und  erfolgreiches  Handeln  im 
Einzelfalle.  Denn  von  der  minutiösesten  Berücksichtigung 
der  verscliieden ste n,  selbst  scheinbar  nebensächlichen 
Bedingungen  und  Vorschriften,  von  der  genauesten 
Kenntnis  aller  kleinen  Kunstgriffe  und  Vorteile  hängt 
thatsächlich  der  Erfolg  jeder  Behan<llungsweise  ab.  Das  gilt  nicht 
weniger  von  der  chemischen  als  von  der  physikalischen  und  operativen 
Therapie.  Wären  diese  Grundsätze  allgemeiner  anerkannt,  so  wäre 
unser  Zeitalter  weniger  reich  an  therapeutischen  Nihilisten  einer-  und 
nichtärztlichen  Therapeuten  andererseits. 

Als  weitere  Erschwerung  für  den  praktischen  Arzt  föllt  ins  Ge- 
wicht, daß  die  Handbücher  der  inneren  Medizin  bei  der  Behandlung 
irgend  einer  Organerkrankung  bezüglich  der  chirurgischen  Therapie 
auf  chirurgische  Werke  verweisen,  Endlich  ist  die  Ausführung  und 
Anwendungsweise  der  therapeutischen  Maßregeln  wieder  besonderen 
Lehrbüchern  zugewiesen,  wie  die  Arzneibehandlung,  Hydrotherapiei 
Elektrotherapie,  Operationslehre  etc.  So  ist  der  Arzt  genötigt,  immer 
nach  neuen  Quellen  der  Belehrung  zu  suchen. 

Das  vorliegende  Handbuch  soll  diesen  Bedürfnissen  des  Prak- 
tikers zunäch.st  in  Bezug  auf  das  größte  Gebiet  der  Medizin  Rechnung 
tragen.  Dasselbe  auf  die  ganze  Medizin  auszudehnen ,  wie  wir  es 
gern  gethan  hätten,  schien  uns  ein  für  die  Herausgeber  und  den  Ver- 
leger zu  schwieriges  und  gewagtes  Unternehmen.  Wir  haben  daher 
dasselbe  zunächst  nnr  anf  die  timeren  Kranklieiten  und  die  ge- 
wöhnlich der  inneren  Medizin  zugerechneten  Nachbar- 
gebiete, wie  die  Haut-,  Geschlechts-  und  Geisteskrankheiten ,  be- 
schränkt. Daß  auch  die  Kinderheilkunde  eine  der  praktischen 
Wichtigkeit  entsprechende  Berücksichtigung  erfuhr,  war  selbstver- 
ständlich.   Innerhalb  dieses  Rahmens  jedoch  soll  der  Arzt   bei 
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Krankheit  bezw.  Krankheitsgruppe  alle  in  Betracht 
kommenden  prophylaktischen  und  tberapeutlscheu  Ma^isiiahuien 
rereinlg^t  eingehend  beschrieben  und  kritisch  beleuchtet 
finden,  einerlei,  ob  sie  nach  der  gebräuchlichen  Einteilung  zur 
internen  Medizin  oder  zu  irgend  einem  anderen  Haupt-  oder  Neben- 
fache (Chirurgie,  Gynäkologie,  Oplathalmologie ,  Otiatrie ,  Laryngo- 
logie  etcj  gehören.  Auch  haben  wir  uns  nicht  streng  auf  die  aus- 
sciiließliche  Darstellung  der  „speciellen"  Therapie  beschränkt, 
sondeni  wo  es  wünschenswert  und  zur  Vermeidung  von  Wieder- 
holungen notwendig  schien,  haben  wir  allgemeine  therapeu- 
tische Erörterungen  den  speciellen  Kapiteln  vorausgeschickt. 

Eine  jede  Darstellung  der  Bebandluugsweisen  muß  sich  auf  das 
Engste  an  die  Aetiologie  und  die  Diagnose  der  vor- 
liegenden Erkrankung  anlehnen.  In  diesem  Sinne  ist  an  die 
Spitze  der  einzelnen  Kapitel  in  kleinerer  Druckschrift 
eine  möglichst  knapp  gehaltene  Einleitung  gestellt^  in 
weldier  der  Autor  seineu  Standjiunkt  über  Wesen,  Ursache  und 
Erkennung  der  abzuhandelnden  Krankheit  kennzeichnet.  So  er- 
hält der  Leser  aulier  der  ausführlichen  Behandlung  eine  kurz- 
gefaßte Darstellung  der  gesaraten  speciellen  Patho- 
logie innerer  Krankheiten  und  der  angrenzenden  Ge- 
biete  nach   dem  gegenwärtigen  Standpunkte. 

Dem  praktischen  Zwecke  des  Buches  glaubten  wir  am  besten  zu 
entsprechen  durch  eine  möglichst  genaue  Beschreibung  der 
üblichen  anerkannten  Heilverfahren  (Arzneiverordnung,  An- 
wendung von  Apparaten ,  Instrumenten ,  physikalischen  Heilmitteln, 
Ausführung  von  Operationen  etc.),  sowie  in  streitigen  Fragen  durch 
die  Vertretung  einer  entschiedenen  Meinung  des  Autors. 
Frühere,  jetzt  verlassene  Behandlungsarten  aollen  der  historischen 
Vollständigkeit  wegen  in  zweckmJiLiger  Auswahl  nur  aufgeführt  werden. 

In  Kürze  der  Darstellung  erblicken  wir  eine  Hauptbe- 
dingUQg  für  den  Erfolg  des  Buches.  Die  Besprechung  hypothetischer 
Anschauungen  sollte  daher,  soweit  dieselbe  nicht  zum  Verständnis 
unbedingt  notwendig  ist,  ebenso  wie  heftige  polemische  Erörterung 
tbnnlichst  vermieden  werden.  Die  beigegebenen  instruktiven  Ab- 
bildungen sollen  das  Verständnis  erleichtern.  Auch  auf  Lit- 
teraturverzeichnisse,  welche  am  Schlüsse  der  einzelnen  Ab- 
schnitte ihren  Platz  linden,  glaubten  wir,  ohne  Anspruch  auf  Voll- 
ständigkeit zu  erheben,  nicht  ganz  verzichten  zu  sollen.  Um  dem 
Leser  das  Nachschlagen  zu  erleichtern,  enthält  jeder  Abschnitt 
eine  Inhaltsübersicht,  jeder  Band  am  Schlüsse  ein  ausführ- 
liches Sachregister,  dessen  sorgfältige  Anfertigung  wir  Herrn 
Dr.  Gdmp&sght,  Assistenzarzt  an  der  mediz.  Klinik  in  Jena,  ver- 
danken. 


Vm  Vorwort. 

Den  gesteckten  Zielen  nahe  zu  kommen,  wäre  undenkbar  ge- 
wesen ohne  die  von  uns  angerufene  Mithilfe  zahlreicher,  hervor- 
ragender, in  Wissenschaft  und  Praxis  bewährter  Fachgenossen.  Ffir 
die  liebenswürdige  Bereitwilligkeit,  mit  der  dieselben 
unserem  Rufe  gefolgt,  für  die  Freundlichkeit,  mit  der 
sie  auf  unsere  Wünsche  eingegangen,  für  die  Umsicht 
und  Gründlichkeit,  mit  der  sie  an  die  Lösung  ihrer 
Aufgabe  herangetreten  sind,  sei  ihnen  unser  verbind- 
lichster und  herzlichster  Dank  ausgesprochen! 

Ebenso  ist  es  uns  ein  Bedürfiiis,  der  verständnisvollen 
Auffassung  und  der  that kräftigen  Unterstützung,  welche 
unser  Unternehmen  seitens  unseres  verehrten  Herrn 
Verlegers  gefunden  hat,  mit  herzlichen  Dankesworten 
zu  gedenken. 

Schließlich  bitten  wir  um  freundliche  Nachsicht,  wenn  in  der 
ursprünglich  geplanten  Anordnung  des  Stoffes  hier  und  da  Aen- 
derungen  getroffen  werden  mußten,  wenn  das  Erscheinen  in  zu- 
nächst stofflich  nicht  zusammengehörigen  Lieferungen  an  Stelle  der 
planmäßigen  Reihenfolge  nötig  wurde.  Der  Leser  möge  diese  und 
andere  Mängel  mit  den  Schwierigkeiten  entschuldigen,  welche  die 
möglichst  gleichmäßige  Ausarbeitung  und  das  möglichst  rasche  Er- 
scheinen eines  großen  Sammelwerkes  bedingen,  und  dem  Werke, 
dessen  ersten  Band  wir  zunächst  abgeschlossen  vorlegen,  eine  wohl- 
wollende Gesinnung  entgegenbringen. 

Erlangen  und  Jena,  im  November  1894. 

Die  Herausgeber. 
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Elulelttiug. 

Die  ansteckenden  Krankheiten  bilden  eine  Orappe  der  parasitären 
Krankheiten.  Hierbei  besteht  allerdings  die  Yoranssetzung,  daB  es  ge- 
lingen wird,  bei  einer  Anzahl  von  Krankhoiton,  die  sicher  ansteckend  sind, 
z.B.  den  exanthematiachen,  die  bis  jetzt  noch  unbekannten  Erreger  zu  finden. 

Nicht  jede  parasitäre  Krankheit  ist  anstockend.  Die  Malaria  z.  B. 
beruht  auf  Protozoen,  aber  eine  Uebertragung  von  Kranken  auf  Gesunde 
findet  nicht  statt ;  parasitär  und  ansteckend  sind  hingegen  die  meisten  der 
dnrch  Bakterien  hervorgerufenen  Krankheiten. 

Die  Bakterien  wirken  hauptsächlich  durch  die  von  ihnen  aus- 
geschiedenen Gifte.  Die  Valenz  der  Gifte  ist  je  nach  der  Art  der 
Mikroorganismen  verschieden  und  bei  einigen  eine  ganz  ungeheure. 
Nimmt  man  an,  daß  Mensch  und  Maus  die  gleiche  Widerstandsfähigkeit 
gegen  das  Tetanusgift  haben,  dann  genügt  schon  0,23  mg  des  Giftes 
«or  Tötung  eines  Menschen  von  70  k  Gewicht  (Bkikoer  und  Cohm), 
wftbrend  vom  Atropin  erat  130  mg,  vom  Strychnin  30 — 100  mg  töten. 
Bei  einer  so  geringen  tödlichen  Dosis  von  noch  nicht  '/^  mg  ist  es 
möglich,  daü  hier  und  da  nicht  eine  Infektion,  sondern  eine  direkte 
Intoxikation ,  d.  h.  die  Auftiahme  der  zur  Tötung  genügenden  Menge 
fertigen  Giftes,  vorkomme.  Wie  die  Epidemien  derselben  Krankheit 
eine  verschiedene  Bösartigkeit  zeigen ,  so  ist  auch  das  Gift  derselben 
Bakterien  nicht  immer  gleich,  wahrscheinlich  weil  die  produzierte  Menge 
eine  verschiedene  ist;  den  Wechsel  in  der  Quantität  haben  beim  Diphtherie- 
gift F&ÄKEEL  und  Briegkr  nachgewiesen. 

Die  Erreger  der  übertragbaren  parasitären  Krankheiten  sind  zunächst 
an  die  erkrankten  Individuen  und  ihre  Ausscheidungen  gebunden.  Einige 
Krankheitskeime  gehen,  wenn  sie  ihren  Wirt  verlassen  haben,  sehr  bald 
zu  Grunde,  so  z.  B.  die  Erreger  der  Syphilis,  der  Feb.  recurrens  und 
andere  mehr;  sie  sind  obligate  Parasiten,  vermögen  also  ein  sapro- 
phytisehes  Dasein  nicht  zu  führen. 

Andere  pathogene  Mikroorganismen  hinwiederum  sind  widerstands- 
nihiger ;  sie  sterben  nicht  gleich  ab ,  nachdem  sie  den  Körper  ihres 
Wirtes  verlassen  haben ;  zu  ihnen  zählen  einige  obligate  Parasiten,  z.  B. 
dio  Erreger  der  Pocken,  welche  sich  in  Wäsche  u.  s.  w.  mehrere  Jahre 
halten  können;  die  meisten  von  ihnen  jedoch  sind  fakultative 
Parasiten,  die  des  lebenden  Organismus  nicht  bedürfen,  sondern  auch 
auf  totem  Nährmaterial  die  Art  erhalten  können. 

Bei  beiden  Gruppen  von  Keimen  ist  die  direkte  Uebertragung, 
d.  h.  die  Infektion  eines  bis  dahin  gesunden  Individuums  vom  Kranken 
oder  dessen  Ausscheidungen ,  ohne  Vermittelung  weiterer 
Zwischenglieder  möglich;  bei  den  fakultativen  Parasiten  aber  kommt 
anch  die  indirekte  Uebertragung  mittels  eingeschalteter 
Zwischenglieder,  auf  oder  in  welchen  ein  weiteres  Wachstum  der 
Krankheitserreger  statthat,  in  Betracht. 

Selbstverständlich  ist  der  Unterschied  zwischen  direkter  und  indirekter 
Uebertragung  nicht  immer  zu  machen.  Soll  man  z.  B.  die  Uebennittolung 
Ton  Variola  durch  Kleider,  die  ein  Pockenkranker  getragen,  eine  direkte 
oder  indirekte  nennen  ?  Eigentlich  ist,  trotzdem  zeitlich  Monate  und  örtlich 
vielleicht  ein  Weltmeer  zwischen  Abgabe  des  Krankheitskeimes  und 
Neninfektion  liegen,  eine  direkte  Uebertragung  vorhanden ;  andererseits 
kann  man  auch  auf  die  Vermehrung  oder  NichtVermehrung  der  Krank- 
Iwitskeime  außerhalb  des  lebenden  Körpers    keinen  Wert   legen  und  von 
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einer  indirekten  Ansteckung   durch    die  Kleider  sprechen ;    das  ist  eben 
Aufpassungssache  und  ohne  größere  praktische  Bedeutung. 

Die  Ein teilung  der  Krankheiten  in  kontagiöse  und 
miasmatische  hat  gar  keinen  Zweck,  denn  ein  durchschlagen- 
der Unterschied  besteht  nicht;  man  hat  sich  deshalb  auch  genötigt 
gesehen,  eine  dritte,  eine  Verlegenheitsgruppe  zu  bilden,  die  kontagiös- 
miasmatischen  Krankheiten,  die  größer  ist  als  jene  beiden  zusammen- 
genommen. Zudem  müßte  man  die  beiden  Begriffe  contaginm  und  miasma, 
welche  ihre  ursprüngliche  Bedeutung  längst  verloren  haben,  zuerst  er- 
klären.    Man   thut  daher  besser,    diese  Einteilung  ganz  fallen  zu  lassen. 

L  Die  Ansteckang  des  Indlridaiuns. 

Pur  die  Ansteckung  sind  von  Belang:  1)  die  Krankheitserreger 
eelbst.  Sie  müssen  genügend  lebenskräftig  sein,  um,  eingedrungen 
in  ein  empfängliches  Individuum,  den  Schädigungen,  welche  die  Zellen 
oder  die  Säfte  im  Gebiet  der  Zellterritorien  oder  außerhalb  derselben  auf 
sie  ausüben,  oder  den  Schädigungen  der  Verdauungssekrete  gewachsen 
zu  sein ;  andererseits  müssen  die  Keime  virulent  sein,  d.  h.  so  viel 
Gift  bilden,  als  notwendig  ist,  die  Krankheit  hervorzurufen.  Vegetations-  und 
Gift-Bildungsenergie  sind  häußg,  aber  nicht  immer  einander  proportional. 

Weiterhin  ist  notwendig,  daß  eine  genügende  Zahl  der  patho- 
genen  Bakterien  eindringe.  Der  vereinzelte  Keim  vermag  den  Schädi- 
gungen, welche  die  umliegenden  Zellen  oder  die  ihn  umspülende  Flüssigkeit 
auf  ihn  ausüben,  nicht  zu  widerstehen,  während  mehrere  Mikroben  vereint 
widerstandsfähiger  sind,  so  daß  wenigstens  der  eine  oder  andere  Keim 
am  Leben  bleibt,  welcher  dann  der  Ausgangspunkt  für  den  primären  eng- 
begrenzten Herd  wird,  von  wo  später  die  allgemeine  Infektion  oder  In- 
toxikation ausgeht. 

2)  die  Empfibiglichkeit  des  Individuums,  auf  welches  der  Krank- 
beitskeim  triflEt.  Man  unterscheidet  bei  jeder  ansteckenden  Krankheit 
eine  Empfänglichkeit  der  Rasse  Tind  eine  Empfänglichkeit  des  Einzel- 
wesens. Letztere  hat  nur  dort  Platz,  wo  bei  der  Basse  weder  absolute  Dis- 
position, noch  absolute  Immunität  besteht.  Die  Menschen  besitzen  gegenüber 
den  sie  befallenden  ansteckenden  Krankheiten  eine  individuelle  Dis- 
position, welche  in  ihrer  Wertigkeit  allerdings  Schwankungen  unterworfen  ist. 

Man  unterscheidet  eine  angeborene  und  eine  erworbene  Empfänglich- 
keit. Manche  Familien  werden  in  auffalliger  Weise  von  einer  Krankheit 
verschont,  während  andere  besonders  stark  befallen  werden;  andererseits 
sieht  man,  daß  jugendliches  oder  sehr  hohes  Alter,  daß  Sorge  und  Not, 
Hunger  und  harte  Arbeit  oder  Ausschweifungen,  kurz,  schwächende 
Momente  jeglicher  Art  die  Empfänglichkeit  steigern. 

Diese  verschiedene  Inklination  wird  stärker  in  die  Erscheinung 
treten,  wenn  die  infizierenden  Mikroben  nicht  voll  lebenskräftig  oder  nicht 
voll  virulent  sind.  Dann  werden  solche  Individuen,  welche  stark  disponiert 
sind,  in  größerer  Zahl  erkranken,  und  die  Krankheit  wird  schwerer  ver- 
laufen, während  die  weniger  Disponierten  entweder  gar  nicht  oder  leicht 
affiziert  werden.  Sind  jedoch  die  Infektionserreger  sehr  virulent,  so  wird 
die  Verschiedenheit  in  der  Empfänglichkeit  weniger  bemerkbar  sein,  denn 
die  Differenzen  in  der  Disposition  werden  überkompensiert  durch  die  Bös- 
artigkeit der  infizierenden  Mikroben. 

3)  Damit *die  Ansteckung  zustande  komme,  ist  nicht  nur  ein  viru- 
lenter Mikroorganismus  und  ein  empfängliches  Individuum  erforderlich, 
es  mnCB  auch  die  geeignete  Eingangspforte  getroffen  werden  und 
diese  muCs  offen  sein. 
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Eine    nicht    unbeträchtliche    Anzahl    von    Krankheitsorregom    kann 
»nf  verschiedenen  Wegen  in  den  Körper  eindringen,  so  die  Tuberkel- 
bacillen,  die  Milzbrandbacülen  n.  s.  w. ;  man  unterscheidet  sogar  kliuiäch 
die  Affektion  nach  der  Eintrittspforte  and  »pricht  z.  B.  von  einem  Darm-, 
Ijungen-    und     Hantmilzbrand.      Andere    Mikroben    indessen    haben    nur 
eine  Eingangspforte.     Injiziert    man  virulente  Cholorabacillen    unter   die 
S*m,   90  entsteht  eine  geringe  lokalf  Entüündung,    die  in  kürzester  Zeit 
-ichwindet ;    werden  die  Bacillen  in  den  Darm  gebracht,   so  erfolgt  unter 
sonst  günstigen  Umständen  die  tötende  Erkrankung ;    dahingegen  können 
«Traubenkokken  der  Eiterung  anscheinend  ungestraft  genossen  werden, 
«ind  sie  doch  in  den  Milchgangen  der  Brustdrüse  bei  ungefähr  der  Hälfte 
oder  einem    Drittel    der    säugenden  Frauen   enthalten    (Honigmann),   und 
rrotsdem  leiden  die  Brustkinder  nicht  ad  Verdauungsstörungen,   während 
in  offene  Wunden  gebrachte  Staphylokokken  unfehlbar  Eiterung  erzeugen. 
Die  Eingangspforte    soll  oflFlan  sein.     Trifft   der  eingeführte 
Cholera-    oder  Typhusbacillua    einen    gesunden  Magen,    in    dem    die  Ver- 
dtnnngSB&fte  in  gehöriger  Weise  ausgeschieden  werden,  ao  ist  die  Pforte 
verschlossen,  der  Bacillus  wird  verdaut.     Ist  Jedoch  unter  denselben  Be- 
dingungen der  Magen  mit  Speisen    erfüllt,   so    kann  der  Bacillus,   einge- 
rollt iL  den  Speisebrei,  ungeschädigt  durch  den  Magen  in  den  Darm  ge- 
lungen   und    dort    die    Krankheit    hervorrufen.      So    vermag    schon    die 
Einniihme    oder    die  Größe    einer   Mahlzeit   über   die  Ansteckung   zu 
'DtacLeiden,    oder  wenn  man  will,   die  Disposition    zu    beeinflussen.     Der 
in  eine    oberflächliche    Wunde    der    straffen    Haut    gebrachte  Tuberkel- 
(«Miillns  gedeiht  dort  nicht ,   nur    in  seltenen  Fällen  bewirkt  er  eine  All- 
gemoinerkrankung ;  der  in  das  lockere  Lnngengewebe  übertragene  Bacillus 
»W  wuchert  und  tötet. 

Diese  Beispiele  zeigen,  daß  nicht  bloß  Krankheitskeime 
"»d  disponierte  Personen  erforderlich  sind,  sondern 
i%i  auch  die  Möglichkeit  der  Einwirkung  der  ersteren 
*<>fdie  letzteren  gegeben  sein  muß. 

n.  Die  Entstehung  der  Epidemien. 

Was  vorhin  gesagt  wurde,  gilt  sowohl   von  der  Ansteckung  der  ein- 


als    auch    einer 


Mohrzahl    von 
müssen 


Personen ,    aber    für  den 


die   erwähnten    Momente 


«Inen  Person, 

Abbruch   einer   eigentlichen  Epidemie 

'>»8ond©rs  günstig  sein. 

li  Für  die  Entstehung  von  Seuchen  sind  zunäohat  erforderlloh 
•tee  grSrsere  Zahl  leioht  empfäDglicher  Individuen.  Wie  die  Massen- 
•Dhinfnngen  daj?  Auftreten  und  die  Verbreitung  von  Epidemien  begünstigen, 
'«igen  in  nicht  zu  verkennender  Weise  die  großen  Feste  an  den  heiligen 
8tt,tt«n  Indiens  und  Arabiens.  Wenige  eingeschleppte  Cholerafälle  ge- 
näg»o,  um  am  Ort  unter  den  durch  die  Strapazen  der  Reise  reduzierten 
Pügem  die  Seuche  in  mörderiHchor  Weise  auftreten  zu  lassen,  und  hoim- 
itehrend  nehmen  die  Wanderer  den  Feuerbrand  der  Krankheit  mit  in  die 
hii  dahin  noch  souchonfreie  Heimat. 

Am  auffälligsten  macht  die  Massenanhäufung  ihre  Wirkung  geltend 
Bigenigen  Krankheiten,  welche  vorzugsweise  direkt,  von  Person  zu 
fibertragen  werden.  In  den  dicht  bewohnten  Städten  und  den 
?ölkerten  Arbeitervierteln  sterben  die  exanthematiachen  Krankheiten 
niebt  kua.  Dort  sind  die  Epidemien  zu  Endemien  geworden.  Je  enger,  je 
ioniger  der  Verkehr  ist,  um  so  leichter  wird  der  einmal 
•  iagetfchleppteKeim  verbreitet.  Wiederum  sind  es  hauptsächlich 
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durch  direkte  Uebertr&gvmg  äbermittelten  AfPektioneo,  welche 
in  Winter  die  in  engen  ßäamen  dicht  zosanunengedrängte  Bevölkerung 
«ifjomwen,  welche  in  den  Schalen  von  Kind  za  Kind  übergehen  und 
litihlige  Opfer  fordern. 

Die  Statistik  giebt  nicht  immer  auf  eine  vorgelegte  Frage  eine  klare 
Antwort;  and  wenn  die  großen  Zahlen  uigen,  daß,  je  dichter  die  Be- 
völkerung, am  so  größer  die  Sterblichkeit  ist.  so  darf  man  nicht  ver- 
gemen,  da£  die  Dichtigkeit  des  Wohnena  selbst  nur  ein  Symptom  eioee 
anderen  Faktors,  der  A  r  m  n  t ,  ist. 

Die  sozialen  Mißstände,  welche  in  der  Armat  ihren  hanpt- 
BftchUchen  Ausdruck  finden,  beeinflussen  die  Epidemien  wesentlich. 
Daa  schlechte,  enge  Wohnen  ist  gemeiniglich  mit  schlechter,  unzu- 
reichender und  unpassender  Ernährung  verknüpft,  harte  Arbeit  und  Sorge 
kommen  hinzu,  and  alles  dieses  zusammen  wirkt  uagünstig  auf  die  Resistenz- 
fähigkeit  der  Bevölkerang  ein  und  bildet  für  die  Epidemien  einen  frucht  - ' 
baren  Boden. 

Leider  ist  unter  der  armen  Bevölkerang  auch  Unreinlichkeil 
and  Indolenz  nicht  selten. 

Die  Leute  nehmen  vielfach  das  ErgriäTenwerden  von  äbertragbareu 
Krankheiten,  besonders  den  endemischen,  als  ein  unabwendbares  Geschick, 
ja  als  eine  Fügung  des  Himmels  hin,  gegen  welche  man  nicht  vorgehen 
kann.  Infolgedessen  findet  man  zur  Zeit  von  En-  und  Epidemien  eine  Freiheit 
des  Verkehrs,  auch  hinsichtlich  der  für  die  exanthematischen  Krank- 
heiten so  hoch  disponierten  Kinder,  daß  man  staunen  muß,  mit  welcher 
Rücksichtslosigkeit  die  Leute  sich  und  andere  der  Gefahr  der  Ansteckung 
aassetzen.  Es  ist  oft  zu  vernnindem,  daß  in  diesen  Kreisen  die  an- 
steckenden Krankheiten  nicht    eine   noch  größere  Verbreitung   annehmen. 

Mit  der  Reinlichkeit  sieht  es  in  den  minder  gut  situierten  Klassen 
ebenfalls  oft  schlecht  aus ,  und  Dnreinlichkeit  ist  eine  sehr 
häufige  Veranlassung  zur  Infektion.  Jeder  Mensch  kann  bei 
Gelegenheit  pathogene  Keime  auffangen  und  an  seinen  Kleidern  oder 
sonstwie  verschleppen.  Der  Reinliche  wird  die  Keime  bald  wieder  los, 
der  unreinliche  aber  behält  sie  in  seiner  Nähe.  Bei  der  ersten  Gelegen- 
heit gelangen  dann  die  Krankheitserreger  in  den  Menachen,  und  die  In- 
fektion hat  stattgefunden.  Vor  allem  bei  der  mörderischsten  aller  Krank- 
heiten, der  Tuberkulose,  deren  Keime  in  weiten  Bevölkerungsschichten 
ungemein  verbreitet  sind,  ist  die  Reinlichkeit  das  hauptsächlichste  Mittel, 
sich   vor  An.steckung  zu  schützen. 

2)  Wie  die  gehäufte  Persouenzahl  die  Epidemien  begünstigt,  so  thut 
das  in  gleicher  Weise  die  gehäufte  Keimsahl.  Ueber  die  Menge  der 
von  den  Kranken  gelieferten  und  ausgeschiedenen  Erreger  bei  den  ex- 
anthematischen  Krankheiten  wissen  wir  nichts.  Für  diejenigen  Krankheits- 
keimo,  welche  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  zu  leben  vermögen, 
kommen  bezüglich  der  Proliferatiou  alle  die  Momente  in  Betracht,  welche 
ein  saprophytisches  Wachstuni  begünstigen:  günstiges  Nährsub- 
strat,  entsprechende  Feuchtigkeit  und  Wärme,  sowie 
Dunkelheit. 

Die  Nährsubstrate  filr  die  Bakterien  müssen  die  erforderlichen  Stoffe 
in  genießbarer  Form  enthalten.  Die  Menge  von  Nährmaterial,  welches 
die  Mikroorganismen  bedürfen,  ist  so  gering,  daß  man  annehmen  darf, 
ein  Mangel  daran  könne  kaum  irgendwo  bestehen.  Von  größtem  Belang 
ist  die  Reaktion;  die  bis  jetzt  bekannten  pathogenen  Bakterien  ver- 
langen   ein    neutrales    oder    leicht   alkalisches    Substrat,    nur 
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loiiigB  sind  mit  einem  schwach  sauren  Nährboden  zufrieden.  Schon  eine 
UeiDe  Aenderung  in  der  Reaktion  vermag  ein  sonst  gutes  NährmateriaJ 
mgedgnet  zu  machen ,  umgekehrt  kann  aaeh  eine  geeignete  Reaktion 
m  weniger  gutes  Nahrmaterial  wesentlich  aufbessern. 

Hat  man  pathogene  Keime  in  Reinkultur,  so  vermehren  sie  sich  am 

äppi^ten   in  Flüssigkeiten ,    genügende  Konzentration    des  Nährmaterials 

Toraosgesetzt.     Liegt    aber   keine  Reinkultur  vor,    so    haben    gewöhnlich 

ucb  kurzer  Zeit  die  Saprophyton  die  Ueberhand  bekommen.    Wenn  also 

Icioe  ritunliche   Trennung   dadurch    erreicht   wird,   so    können  pathogene 

|B»kt(»rien  auf  festem  Nährboden    die  Art  besser   erhalten  als  in  Flüssig- 

Utitto.     Wie  feucht  ein  Substrat  sein  muß,  oder  richtiger,  wie  trocken 

darf,    um  Vegetation  zu  ermöglichen,    läßt  sich    nicht   sagen;    da 

Ht  die  Art  der  Mikroben ,    die  Art  des  Nährmaterials ,  die  Höhe  der 

Temperatur,  die  Raschheit  der  Verdunstung  und  Aohuliches  mit  in  das  Spiel. 

Je  näher  die  Wärme   an  37 ''  heranreicht ,    genügende  Feuchtigkeit 

[ TOrtnagesetzt ,    um    so    besser    gedeihen    die    fakultativen    Parasiten,    je 

[.»iodtiger  die  Temperatur  ist,  um  so  geringer  ist  die  Proliferation.    Das  Auf- 

fkören  des  Wach.stums  richtet  sich  nach  der  Art,  so  daß  z.  B.  die  Typhus- 

'  Willen    noch    bei   einer   Temperatur   sich    vermehren ,    bei    welcher   die 

Cholerabacillen  bereits  nicht  mehr  proliferieren.     Die  Qualität   des  Nähr- 

»Is  macht  die  untere  Wachstumsgrcnze  beweglich.    Kälte  übt  einen 

en  jcerstorenden  Einfluß  au.s,  wiederholtes  Gefrieren  und  Wiederauf- 

taau  schädigt  die  Bakterien  erheblich. 

Den  gewaltigen  Einfluß  der  Belichtung  haben  uns  die  letzten 
J«lir»  kennen  gelehrt  (H.  Buchnkk,  R.  Koch;.  Die  Dunkelheit  begünstigt 
di«  Eutwiekelnng  der  Bakterien,  das  Licht  behindert  sie,  ja  übt  einen 
difekt  schädigenden,  tötenden  Einfluß  aus,  Tuberkelbacillen  z.  B.  werden 
In  wenig  Tagen  durch  diffuses  Tageslicht  getötet. 

3i  Die    große  Zahl    der    empfänglichen  Wesen    und    der    Krankheits- 
[•Tfgnr  müssen  zur  Entstehung  einer  Epidemie  in  Wechselwirkung  treten, 
d>  h.  günstige  äussere  Bedingangen  müsBen  das  Uebergehen  der  Keime 
Mif  die  Individuen  ermöglichen. 

üelicrträgt  man  die  vorhin  erörterten,  zum  Teil  im  Laboratorium 
I  imacbton  Erfahrungen  auf  das  tägliche  Leben ,  so  zeigt  sieh ,  daß  für 
■^^^ fakultative  Parasiten  unsere  Nahrungsmittel,  gekochtes  Fleisnh, 
^^Plfce,  Brot  etc.  vorzugliche  Nährböden  darstellen  (Hkssr,  Ukfxi.- 
^Banh,  Fkikuiuch).  Diese  .Eigentümlichkeit  ist  um  so  mehr  zu  be- 
^■Uviclitigen ,  als  die  Bakterien  damit  auf  direktes  tem  Wege  dem 
^^Blbehen  zugeführt  werden  können. 

^^^^ilan  hat  den  Erdboden   früher   in  erster  Linie  für  die  Verbreitung 

TOD   Infektionskrankheiten    verantwortlich     gemacht.      Die    genauere    Be- 

obaobtuiig  und  das  Kvperiment   haben  aber   ergeben,   daß  die  tieferen 

^Bodenschichten  von  etwa  1 —1 '/j   m   ab  für  die  Entwickelung  patho- 

^^Knor  Bakterien  angeeignet  sind.     Sollten    außr-rdem  durch  einen  Zu- 

^^Ul  pathogene  Keime    tiefer  als  in  die   oberflächlichsten  Schichten  einge- 

^Koogen  ond   lebendig  geblieben    sein ,   so   würden    sie   den  Boden    nicht 

^^rl«a»en  können,  denn  die  Bodenluft  bewegt  die  in  der  Erde  befindlichen 

Bakt«rien    und    Protozoen   nicht ,    und   das  Wasser   würde    sie    höchstens 

tMfer  spülen;  zudem  ist  die  Bewegung  des  Wassers  in  den  oberen  Boden- 

I    iiiiten  eine  ganz  ungemein  langsame,  so  daß  die  mitgenommenen  Bakterien 

^^pld  wieder  zur  Ruhe  kommen. 

^B      Die     obersten     Bodenschichten     sind    dann    geeignet,     den 
kruiklteitaerTegenden  Bakterien  als  Vermchmngsstätte   zu   dienen ,    wenn 
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Bie  nicht  staubtrocken  und  nicht  zu  stark  belichtet  sind.    Die  Oberfläcbezi 
von  Straßen  and  groSon,   gut  gehaltenen  Höfen   der  Städte   kommen  also 
für   die  Vegetation    der  Krankheitserreger    nicht   in  Betracht ;    noch    vi©l- 
weniger,    wie    vorhin    gezeigt    worden    ist,    der   Untergrund    der    Häuser-— 
Sollen  also  in  Orten  und  Städten  in  und  am  Bodon  befindliche  Bakterier 
für    die  Entwickelung  von  Epidemien    eine  Rolle   spielen  ,    dann  sind 
Brutstätten  anzusehen  die  dunklen,  feuchten  Ecken  und  Winkel  der  Höf 
und  Straßen,    wohin  weder  der  tötende  Sonnenstrahl,   noch  die  austrock- 
nende Kraft  des  Windes  noch  der  Besen   des  nach  Reinlichkeit  streben- 
den Menschen  gelangen. 

Auch  kann  man  sich  denken,  daß  in  den  oberen  Schichten  des  Acker 
oder  Gartens  Krankheitskeime  wuchern,  und  daß  sie  von  dort  aus  direkt::^ 
z.  B.  durch  Berührnug  mit  den  Fingern  oder  indirekt  durch  die  Pflanzen», 
zum  Menschen  gelangen.  In  gleicher  Linie  mit  der  Erde  als  solcher- 
Btehen  alle  diejenigen  Materialien ,  welche  auf  ihr  gewöhnlich  deponiert 
werden,  Speisereste,  Küche nabfklle,  feuchtes  Holz,  Müll,  Lumpen,  zufällig 
hingelangte  Fäkalreste  n.  s.  w.  Auf  allen  diesen  Gegenständen  können  sich 
unter  günstigen,  sonatigen  Bedingungen  Krankheitskeime  entwickeln.  h 

In  unseren  Gegenden  fallen  die  meisten  Epidemien  ,  welche  baapt-'^ 
sächlich  durch  indirekte  Uebertragung  hervorgerufen  werden,  in  den 
Spfitfionomaer  und  Herbst.  Man  greift  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  in  der 
Hauptsache  diese  Erscheinung  auf  eine  stärkere  saprophytische  Entwicke- 
lung  der  Krankheitskeime  in  der  wärmeren  Jahreszeit  bezieht.  Gegen 
Ende  derselben  treten  die  meisten  Infektionen  auf,  weil  um  diese  Zeit 
die  meisten  Krankheitserreger  vorhanden  sind.  Je  kälter  es  wird,  um 
80  mehr  sterben  die  nicht  in  geheizten  Räumen  befindlichen  Bakterien 
ab,  und  am  Schlüsse  der  kalten  Periode,  März,  April,  Mai  kommen  die 
wenigsten  Erkrankungen  vor.  Hierbei  darf  nicht  vergessen  werden,  daJ 
der  Herbst  die  Hauptzeit  des  Genusses  der  Früchte  mannigfachster  Art 
und  Herkunft  ist,  wodurch  leicht  Störungen  der  Verdauung  bewirkt 
werden ,  welche  die  Disposition  fordern.  Manche  der  roh  genossenen 
Früchte  und  Gemüse  können  zugleich  als  Vehikel  für  die  ihnen  anhaften-^ 
den  Krankheitserreger  dienen.  H 

Im  Hochsommer  und  Herbst  haben  sich  auch  die  Insekten  stark 
vermehrt.  Vielleicht  ist  die  Rolle,  welche  die  Insekten  bei  der  Ver- 
breitung der  übertragbaren  Krankheiten  spielen ,  recht  bedeutend.  Er- 
wiesen ist  ihre  Mitwirkung  bei  der  tropischen  Chylurie,  stark  vermutet 
wird  sie  bei  der  Malaria,  und  das  Experiment  hat  gezeigt,  daß  Tuberkel- 
nnd  Cholerabacillen  leicht  von  Fliegen  und  zwar  sowohl  an  den  FOflen 
als  im  Darmkanal  verschleppt  werden.  Vorhin  ist  gesagt  worden,  in  den 
feuchten,  dunklen,  schmutzigen  Ecken  der  schlecht  gehaltenen  Höfe  u.  s.  w. 
könnten  Krankheitakeime  saprophytiach  leben ;  aber  wie  kommen  die 
Keime  von  dort  wieder  zum  Monachen  hin  ?  Losgerissenwerden  vom 
Wind  können  sie  nicht;  zur  Infektion  ist  ein  direktes  Hinbringen  zum 
Menschen  oder  in  seine  unmittelbare  Nähe  erforderlich ;  da  können  Tiera^H 
und  unter  ihnen  Insekten,  die  Rolle  der  Vermittler  übernehmen.  ^B 

Neben  der  Wärme  kommt  die  Feuchtigkeit  in  Betracht,  und  in 
Q^gendou  mit  gleichmäßiger,  höherer  Temperatur  kann  sie  von  aua- 
gchlaggebender  Bedeutung  sein.  Die  Wirkung  der  Feuchtigkeit  ist 
lokal  ganz  verschieden.  Dort,  wo  starke  Regen  fallen,  kann  die  Wasser- 
masse  so  groß  werden ,  daß  die  pathogenen  Keime  weggeschwemmt, 
mechanisch  entfernt  werden ;  so  erklärt  man  sich  z.  B.  die  Abnahme  der 
Cholera    in  der  Mitte  der  Regenzeit  in  Calcutta,  während  bei  ihrem  Be- 
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^ginn  nnd  ihrem  Ende  die  Sterblichkeit  an  Cholera  am  größten  ist. 
In  anderen  Bezirken,  wo  die  Trockenheit  größer,  die  Niederschläge  ge- 
ring«r  sind,  fällt  die  Mitte  der  Regenzeit  mit  der  Höhe  der  Sterblich- 
keit msammen.  In  unseren  Breiten  üben  starke  Regen  zuweilen  einen 
Khw&ohenden,  zuweilen  einen  stärkenden  Einfluß  auf  die  Epidemien  aus ; 
Dickt  selten  läßt  sich  auch  gar  kein  EinäuiU  nachweisen. 

In  welcher  Weise  die  einzelnen  Faktoren  zusammenwirken  müssen, 
am  die  Möglichkeit  einer  starken  Vermehrung  von  Krankheitskeimen 
za  j^w&hren ,  ist  ganz  verschieden  und  oft  von  vornherein  gar  nicht 
XU  bestimmen. 

Die  Aasnahmen  von  den  aafgestellten  Regeln  sind  häufig  und  nicht 
immer  leicht  zu  erklären.  Wie  will  man  z.  B.  für  unsere  Breiten  oder 
iüi  noch  nördlicher  gelegene  Gegenden  manche  Winterepidemien  von 
Typhus  and  Cholera  erklären  ? 

T.  Pktte27kofkb  bringt  das  Ansteigen  der  Epidemien  mit  dem 
Sinken  des  Grundwassers  zusammen.  Aber  mit  vollem  Recht  hat 
Juchner  seinem  und  unser  aller  hochverdientem  Altmeister  der  Hygiene 
lorgerechnet ,    daß    zur    Zeit    der    Cholera-Winterepidemie    von    München 

Bedingnngen  für  ein  Wachstum  der  Bakterien  außerhalb  der  Wohn- 

abaolnt  nicht  vorhanden  waren  ;  und  für  die  Typhusepidemien  gilt 

Wollte  man  annehmen,  daß  der  vom  Menschen  ausgeschiedene 

fim  Boden  selbst  ausreifen  müsse  zum  virulenten  Krankheitserreger 
)uoblasti8che  Theorie),  oder  wollte  man  annehmen,  daß  sich 
lit  ihm  dort  ein  zweiter  Keim  oder  ein  unbekanntes  Etwas  vereine 
(d  i  h  1  a  s  t  i  8  c  h  e  Theorie),  so  ist  doch ,  solange  Eis  und  Schnee 
'3en  Boden  in  ihren  Banden  halten,  weder  das  Eintreten  des  vom  Kranken 
kommenden  Mikroorganismus  in  den  Boden,  noch  der  Auatritt  des  fertigen 
Krackhcitserregers  aus  dem  Boden  möglich.  Korpuskulare  Elemente 
können  ihn  nicht  verlassen,  denn  der  Boden  ist  undurchlässig  geworden, 
soweit  er  es  noch  nicht  war. 

Durch  den  Untergrund  der  Häuser  können  Krankheitskeime  irgend 
vtlcher  Art  nicht  eintreten.  Man  hat  gesagt,  die  Häuser  wirkten  in 
<ler  kühlen  Jahreszeit  ab  Schornsteine  und  saugten  die  Bodenluft  an ; 
'Us  gilt  so  lange,  als  kein  Kellerfenster  undicht  ist,  keine  Hausthür  offen 
'  'f  denn  in  diesen  Fällen  ist  es  mit  dem  Ansaugen  der  Grundluft  sofort 
I i-i.  O&nz  abgesehen  hiervon,  kaun  die  Grundluft  überhaupt  keine 
korjiaskulären  Elemente ,    weder    Bakterien ,    noch  Protozoen,    noch  sonst 

Iftwas,  mitnehmen,  dazu  ist  ihre  Schnelligkeit  viel  zu  gering. 
I     Aach    dem    muß    entgegengetreten    werden ,    als    ob   das  Sinken  und 
^igen    des  Grundwassers    ein    Index   sei    für  die  Durchfeuchtung  der 
Iboren  Bodenschichten;  das  k  a  n  n  vorkommen,  aber  für  gewöhnlich 
»ilit    OS    nicht    zu:    für   große    Städte    mit    ihrer    undurchlässig   ge- 
lochten  oberen  Bodenschicht  ist  es  vollends  unrichtig. 
Das  zeitliche  Zasammenfallen  mancher  Epidfiinieti  oder  die  Steigerung 
Jiuücher    Endemien   mit    dem    Sinken    des    Grundwassers    soll    nicht    ge- 
D«t    werden,    aber   ein    ursächliches   Verhältoia   muß    znr    Zeit    ent- 
ki*dwn  in  Abrede  gestellt  werden. 

In  den  letzten  Jahren    ist  zu  wiederholten  Malen  der  unumstößliche 

K'aia    geführt   worden,    daß    durch    Verniittelung   des  Waaaera   große 

kleine  Epidemien  entstanden  .sind.     Wasser   ist  ein  Nahrungsmittel, 

Icfaes    gewöhnlich    von    vielen    Personen    aus    einer    Bezugsquelle    ont- 

wird.     Hat  einmal  seine  Infektion  stattgefunden,  dann  liegt  die 

einer   mächtigen  Verbreitung    vor.     Die    theoretischen  Bedenken, 


d»t  die  Erreger  des  Tvphns  and  der  Cholera  Im  Waaeer  sich  nar 
knrze  2^it  bielten,  müasen  schwinden,  seitdem  diese  Bakterien  mehnnals 
im  Waaser,  sogar  von  0',  während  einer  Epidemie  gefunden  worden 
sind.  Fär  die  Choleraepidemien  des  Winters  1892/93  in 
DeotAchland  hat  R.  Kocb  schlagend  nachgewiesen,  daü 
•  ie  alle  dnrch  das  Wasser  vermittelt  sind. 

Koches  weitere  Annahme,  die  Flüsae  seien  die  Träger  der  Qefahr, 
hat  sich  glänzend  bestätigt.  Bei  der  Betrachtung  der  Cholerastatistik, 
insonderlich  des  letzten  Jahres,  mnS  anch  das  blödeste  Änge  erkennen, 
daß  die  Flußbevölkening  am  ersten  und  schwersten  von  der  Seuche  zu 
leiden  hatte.  Durch  die  Ueberwachnng  des  Flußverkehrs  ist  es  gelungen, 
die  Cholera  in  Schranken  zu  halten,   sie  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren. 

So  unbedingt  das  anznerkennen  ist,  so  erklärt  die  üebertragung 
durch  das  Wasser  nicht  alles,  und  gewiß  hat  Flügge  recht,  wenn  er 
sagt,  daß  trotz  der  Erkenntnis  der  Krankheitserreger  und  ihrer  Eigen- 
schaften noch  manches  in  der  Aetiologie  der  übertragbaren  Krankheiten^ 
dunkel  sei.  Zweifellos  kommen  viele  Verhältnisse  in  Betracht,  die  wirfl 
zur  Zeit  kaum  ahnen :  Angewohnheiten ,  Eigentümlichkeiten  in  der  Er- 
nährung,  der  Lebenshaltung,  der  Wohnung,  der  Wäschereinigung  etc., 
selbst  reine  Zufälligkeiten  mögen  nicht  selten  auf  die  Entwickelnng  von 
Epidemien  von  Einüuß  sein. 

ni.    Das  Terschwinden  der  Epidemien. 

Noch  wenigwr  als  über  die  Entstehung  der  Seuchen  haben  wir  übe 
ihr  Verschwinden  volle  Klarheit. 

Dort,  wo  die  direkte  Üebertragung  sehr    leicht    zu  geschehen  pflegt^l 
und  die   Krankheitserreger    leicht    haften ,   schwindet   die   Epidemie   erst|j 
wenn    die   meisten    empfänglichen    Personen   durchseucht    sind ;    das 
obaohtet  man  z.  B.  bei  Masern,  das  lehrt  uns  die  Geschichte  der  PockenJ 
der  Influenza. 

Bei  anderen  Krankheiton  ist  das  nicht  immer  der  Fall.  Schon  be^ 
dem  den  Masern  verwandten  Scharlach  wird  niemand  behaupten  wollen,! 
daß  die  Krankht>it  erat  aufhöre,  wenn  keine  disponierten  Personen  mehr 
da  seien.  Aehnlich  ist  es  mit  der  Diphtherie;  die  Krankheit  befällt  zu- 
n&chat  einige  Individuen,  dann  die  gioße  Masse,  und  darauf  nimmt  diefl 
Epidemie  oft  rapid,  oft  laugsam  ab,  bis  sie  in  vereinzelten,  nachfolgenden B 
Fällen  ausklingt.     Der  Typhus,  die  Cholera  verhalten  sich  analog. 

In  den  letzten  Jahren  stand  die  Cholera  im  Vordergrunde  des 
Interesses,  und  gerade  bei  ihr  ist  das  eigentümliche  Auflodern  und  rasche 
Verschwinden  besonders  hervorgehoben.  Von  der  einen  Seite  ^^nrd  diese 
Erscheinung  auf  die  Verbreitung  durch  Nahrungsmittel,  insonderlich  durch 
das  Wasser  zurückgeführt ;  von  der  anderen  Seite  wird  behauptet ,  das 
komme  bei  der  Cholera,  wenn  sie  nicht  durch  Wasser  verbreitet  werde, 
ebenfalls  vor.  Beide  Anschauungen  scheinen  zu  Recht  zu  bestehen, 
jedenfalls  schließen  sie  sich  gegenseitig  nicht  aus. 

Man  soll  für  derartige  Betrachtungen  die  Cholera  aus  dem  Rahmen 
der  übrigen  Infektionskrankheiten  nicht  loslösen,  sie  nicht  als  etwas  ganz 
Besonderes  oder  Eigenartiges  hinstellen  wollen.  Betrachtet  man  die 
dbrigen  Infektionen,  so  findet  man,  wie  schon  erwähnt,  bei  ihnen  die- 
faelbe  Erscheinung.  So  sei  —  der  Raum  und  Ort  verbietet  ein  näheres 
Xugehon  auf  diese  Verhältnisse  —  nur  erwähnt,  daß  in  der  Landesirren- 
■talt  Houhheim  in  Hessen    der   erste   Influenzaanfall   am  21.  Dezember 
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11689  vork&m,  die  meisten  Zugänge  erfolgten  am  6.  Januar  1890,  und  am 
]3.  Februar  wurde  die  letzte  Patientin  ans  der  arztlichen  Behandlung 
eatlassen.  Der  Peraonalbestand  betrug  576  Köpfe,  wovon  38  Proz.  er- 
bukten  (Neidhabt).  —  In  der  von  etwa  1000  Personen  bewohnten 
Irrenanstalt  Nietleben  ereignete  sich  der  <*rste  Fall  von  Cholera  am 
li  Januar  1893.  Die  größte  Anzahl  von  Erkrankungen  ging  am  20. 
Jacoar  zu,  die  letzte  Erkrankung  trat  auf  am  13.  Februar,  im  ganzen 
erkracktou  122  Personen,  also  ungefähr  12  Proz.  (R.  Koch). 

Beginnen  die  Epidemien    abzuklingen,    »o    macht   sich    das  außer  in 
dar  j^eri  nger  en  Zahl,  auch  in  der  verminderten  Schwere  der 
Fälle    bemerkbar ,    die    Sterblichkeit    wird    kleiner.     Zum 
iht  das  darauf,  daß  im  Anfang  einer  Epidemie  hauptsikchlich  die 
hu-eren  Ftüle  gezählt    werden ,    während    erst    später    die    leichteren    in 
ebnung  kommen,  zum  Teil  jedoch  darauf,    daß   wirklich  die    einzelnen 
i'kmnknngen  milder  verlaufen. 

Zar  Erklärung  des  raschen  Niederganges  der  Epidemien  genügt  bei 
den  durch  Infektion  des  Wassers  oder  —  aUgenieiner  —  der  Nahrungs- 
*>eingsquellc  entstandenen  die  Inhibieruug  des  Bezuges,  soweit  nicht  das 
aalfirlicho  Absterben  der  Mikrr>ben  in  ungeeignetem  Nährmaterial  außer- 
im  in  Frage  kommt. 

Wo    eine   Infektion    durch    Nahrungsmittel  ausgeschlossen  ist ,    liegt 
Erklärung  nicht    so  einfach.      H.  Buchnkb  nimmt  für  Cholera  an,  es 
sich   die    Empfiinglichkeit    der  Bewohner    des    invadierten    Ortes, 
röüerem    Rechte    kann    man    annehmen,    es    ändern    sich    die    Ba- 
Selbst  wenn    man    nach    Bucuneb    die  Epidemie   als  eine  größere 
von  kleineren  Einzelepidemien  auffaßt,    so    ist   das  letztere  wahi^ 
icher,    denn    die    Infektionserreger    schwanken    zuweilen    in   ihrer 
It  und  insonderlich  in  ihrer  Virulenz  sehr  rasch  und  stark,  dahin- 
steht  fest,    daß    die    Di.ipoaition    der  Menschen    für  die  einzelnen 
nkheiten    besonders    innerhalb    kurzer    Zeiträume    im   großen    ganzen 
blpibt;    jedenfalls    ist    ein  Wechsel  von  heute  auf  morgen,  wie  er 
«1  der  Virulenz  der  Mikroben  vorkommt,  bei  der  Disposition  der  Menschen 
Sllig  an  bekannt. 

Möglicherweise  kann  a\ich  ein  einfaches  Absterben  der  Bakterien, 
wir  es  in  nnseren  Kulturen  alle  Tage  beobachten,  das  Aufhören  der 
lidemien  bedingen. 

Vor  kurzem    ist   der   Versuch  gemacht,  die  Schwierigkeiten,  welche 
kr  Erkl&mng    der     Infektion    mit    Cholera    und   der   Erzeugung    einer 
^idemie    entgegenstehen,     dadurch    zu    verringern,    daß    ein    zweiter 
im,    in    diesem    Falle   ein    den  Malariaparasiten    ähnliches  Protozoon, 
Rechnung   eingestellt   wurde.      Die    auf  diese    Weise   frisch    auf- 
»te    diblastische    Theorie    trägt    aber    zur    Hebung    der    Schwierig- 
en und  thatsächlich  bestehenden  Unklarheiten  nichts  bei,   im  Qegen- 
durch  die  Einschiebung  dieser  unbekannten  Große  wird  die  Erklärung 
mindestens    das  Doppelte    erschwert,    denn    alle    die  noch   ungelösten 
9n,  welche  sich  auf  den  Cholerabacillus  beziehen,    bleiben  bestehen, 
werden  sich  bei  dem  neuen  großen  Unbekannten  wiederholen. 
Vorhlufig,  solange  wir  auf  dem  jetzigen  Standjyunkt  luiseres  Wissens 
then,  bleibt    nur    übrig,    mit    den    beiden  bekannten  Faktoren,  1)  den 
Krankboitserregem  and  2)  den  Menschen,  zu  rechnen. 

Aber  weichen  Standpunkt   auch  immer   man  einnehraen  will  zur 
iologie  der  übertragbaren  Krankheiten,  ob  man  sich  genügen  lassen 
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will  an  der  Eigenart  der  Krankheitserreger  und  sie  allein  verantwortlich 
macht  für  die  Entstehung  der  übertragbaren  Kranklieiten,  indem  man 
die  Differenzen  im  Auftreten,  Bestehen  und  Vergehen  der  Seuchen 
durch  Verschiedenheiten  der  iufolge  äußerer  Umstände  bewirkten  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  Entwickeluiig  und  durch  Eigentümlichkeiten 
und  Schwankungen  in  Vitahtät  und  Virulenz  der  Mikroben  zu  erklären 
sacht,  oder  ob  man  neben  den  pathogenen  Mikroorganismen  noch  andere 
besondere  Bedingungen  für  notwendig  erachten  will,  die  meinethalben 
in  „zeitlicher  und  örtlicher  Disiiosition"  einen  gewissen .  wenn  auch 
keinen  klaren  Ausdruck  finden  mögen,  ja,  ob  mau  sogar  sich  an  einem 
Krankheitserreger  nicht  genügen  lassen  will  und  einen  zweiten  zu  Hilfe 
ruft,  gleichviel,  immer  wird  jeder  denkende  Arzt  sich  sagen  müssen: 
bis  jeiet  toissen  wir,  dajs  bestimmte  pathogene  Keime  hei  der  Ueber- 
tragung  der  parasitären  Krankheilcn  beteiligt  sind,  und  ferner ,  da/s 
die  Krankheiten  ohne  diese  spezifischen  Erreger  nicht  entstehen;  infolge- 
dessen muj's  unsere  erste  Aufgabe  die  sein,  die  pathogenen  Keime  femm» 
tu  halten,  und  wo  das  nicht  mehr  geht,  sie  zu  vernichten.  H 

Die  Isolation  und  De^iri/ektion  sind  daher  die  hauptsäch- 
lichsten Ma/snnhmen  im  Seuchenschutz. 

Daneben  mujs  die  Sorge  dahin  gehen,  den  Krankheitserregern,  so- 
weit sie  aufserhalb  des  Menschen  sich  befinden,  die  möglichst  ungünstigen 
Existensbedingungen  eu  schaffen  und  ihnen  nach  Kräften  die  Möglich- 
keit eu  nehmen,  wieder  zum  Menschen  zurücksuJcehren. 

Letzteres  Stieben,  welches  in  der  Assaniernng  der  Ortschaften  und 
Städte  eine  ijassen<le  Bezeichnung  gefunden  hat,  steht  ebenfalls  über 
dem  Hader  der  Parteien  und  wird  von  jedem  voll  anerkannt  als  ein 
hervorragendes  Mittel  in  der  Bekämpfung  der  Seuchen.  Die  aber 
gehen  zu  weit,  welche  in  ihm  allein  das  Heil  erblicken  wollen;  das 
Fernhallen  des  Krankheitserregers  ist  prinzipiell  wichtiger  als  die 
Schaffung  ungünstiger  Lebens-  und  Uebertragungsbedingungen. 

Wenden  wir  uns  zum  Menschen,  so  liegt  auch  bei  ihm  ein  Doppel- 
tes vor.  fl 

Der  Mensch  ist  für  die  verschiedenen  Infektionshrankheiien  »er-" 
schieden  disponiert.  Die  Disposition  ist  jedoch  nicht  starr,  nicht  un- 
wandelbar, nein,  sie  lä/st  sich  für  die  eineeinen  Krankheiten  in  gant 
erheblichem  Majse  und  in  spezifischer  Weise  beeinflussen,  lieber  diese 
Art  dos  Schutzes  wird  aulSerhalb  des  Rahmens  dieser  Abhandlung  von 
autoritativer  Seite  im  nächsten  Kapitel  berichtet  werden. 

Es  giebt  aber  noch  eine  andere  Art,  durch  Einwirkung  auf  deal 
Menschen   den  übertragbaren  Krankheiten  entgegenzutjeten :   Der  ge-' 
sunde,  robuste  Körper  ist  den  Krankheilskeimen  gegenüber  widerstands- 
fähiger als  der  schwächliche;   es  gilt  also,   den  Körper  eu  kräftigen 
durch  gute,  zweckmä/sige  Lebenshaltung. 

Als  ViRCHOW  im  Jahre  1847  nach  Schlesien  geschickt  war,  den 
TiT^hus  dort  zu  studieren,  da  empfahl  er  als  Remedium  m  erster  Linie 
soziale  Reformen.  Denn  einer  der  Faktoren,  welcher  der  Aas- 
breitung  des  Hungertyphus  in  erheblicher  Weise  forderte,  war  das 
soziale  Elend.  Behring  hat  recht,  wenn  er  sagt,  daß  nach  Koch's 
Vorgang  ein  durch  soziale  und  sozialpolitische  Erwägungen  ganz  un* 
beirrtes  epidemiologisches  Studium  besser  zum  Ziele,  d.  h.  zur  Er- 
kenntnis der  Hauptbedingungen  der  ansteckenden  Krankheiten,  also 
der  Krankheitskeime  führe.    Man   darf  aber  nicht  vergessen, 
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'«ich  bei  der  Bekämpfung  der  ansteckenden  übertragbaren  Krankheiten 
nicht  mehr  um  liie  Erkennung  der  Krankheitserreger  handelt,  die 
soll  schon  erledigt  sein,  und  daß  die  Erreger  allein  wohl  gentigen, 
Einzelfälle  der  Krankheit  hervorzurufen,  daß  aber  xur  Ent- 
stehnng  einer  großen  Epidemie  noch  Hilfsursachen 
vorhanden  sein  müssen,  die  den  Mikroben  einen  erfolgreichen 
Angriff  auf  größere  Menschenmengen  gestatten,  und  unter  diesen 
HiÖsiirsachen  steht  das  soziale  Elend  an  erster  Stelle. 

Die  Armut  und  die  Unwissenheit  leisten  den  Epidemien  gewal- 
tieoo  Vorschub,  und  können  wir,  wie  Virchow  will,  an  ihre  Stelle 
Wohlstand  und  Bildung  setzen,  so  ist  der  Seuche  ein  bedeutendes 

|Stack  ßoden  entzogen. 

In  erster  Linie  die  Behinderung  des  Eintritts  der  Krankheits- 
irreger, und  wo  sich  derselbe  nicht  mehr  verhüten  lä/sf,  die  eweckmä/sige 
VnidiädUchmachung,  dann  die  Assanierung  der  Wohnstätten  und  weiter 
üt  Kräftigung  der  Menschen  am  geistigen,  körperlichen  und  materiellen 
fermögen.  das  sind  die  Wa/fen,  welche  neben  der  Beeinflussung  der 
Diaposition  am  geeignetsten  erscheinen  im  Kampfe  gegen  die  parasitären, 
tn^ckendeti   Volkskmnlheiten. 


Scbatzniassre^eln  gegeu  ansteckende  Krankheiten. 

I.  Vorbedingungen. 

Die  Schutzniaßregoln  gegen  ansteckende  Krankheiten  müssen  ver- 

Bddedcn  sein,  je  nach  der  Art  der  Krankheit;  andere  sind  erforderlich 

bd  den  Affektionen,    die   hauptsächlich   durch   »lirekte  Uebertragung, 

^  indere  bei  den  Affektionen ,   die   hauptsächlich    durch   Zwischenträger 

[Wnnittelt  werden.     Auf  jede  einzelne  Erkrankung  einzugehen,  würde 

m  weit  führen ;   der  denkende  Arzt  wird,   wenn  er  sich  die  leitenden 

lUeen  zurechtgelegt  hat,  im  Einzeüfallc  genau  wissen,  was  er  zu  thun 

ii4t,  ohne  daß  es  spezieller  Anweisungen  bedurfte. 

Für  unsere  Zwecke  unterscheiden  wir  die  ansteckenden  Krank- 
•heiten  danach,  ob  sie  bei  uns  heimisch  sind,  oder  ob  sie  von  außen 
her  eindringen,  weil  die  Abwehrmaßregeln  gegen  die  ersteren  teilweise 
'lodere  sein  müssen  als  gegen  die  letzteren. 

Will  man  einer  ansteckenden  Krankheit,  gleichviel  ob  fremder,  ob 
einheimischer,  entgegentreten,  so  ist  erforderlich: 

1)  Eine  mOdichst  genaue  Kenntnis  threr  selbst,  Ihrer  Erreeer 
ud  aller  der  llilfsursacben,  welche  ihrer  Ausbreitung  förderlich 
dmL  Die  Kenntnis  der  Krankheit  hinsichtlich  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  ist  notwendig,  um  den  Kranken  isolieren  und  heilen  zu  können, 
Jfnn  jeder  Erkrankte  bildet  ein  kleines  Infektionscentrum. 

Aber  auch  um  die  Geschichte  der  Krankheiten  sollte  sich  der 
MedizifuT  kümmern.  Im  allgemeinen  ist  indessen  der  Arzt  kein  guter 
H  I.     Es  ist  ja  richtig,    daß   die   „alte  Geschichte"  der  Medizin 

"'i  I   mit  dem  vertiossenen  Jahre  beginnt,   insonderlich,    was  die 

Therapie  angebt;  aber  die  Geschichte  hat  trotzdem  manches  Gute. 
Dire  Kenntnis  erweitert  den  Blick;  wir  sehen  den  Wechsel  und  das 
Beständige  in  Anschauung  und  Auffassung,  wir  erkennen,  daß  unser 
Witten  kein  abschließendes  ist,   und   werden  vor  dem  Infallibilitäts- 
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dunkel  bewahrt,  der  keinen  anderen  Anschauungen  als  den  eigenen 
das  Recht  der  Existenz  gönnen  möchte. 

Bezüglich  der  ansteckenden  Krankheiten  ist  die  Epidemiologie  der 
wichtigste  Teil  der  Geschichte.  Man  darf  nicht  annehmen,  daß  das 
Kommen  und  Gehen  der  Seuchen  dem  bloßen  Zufall  anheimgegeben 
ist;  es  richtet  sich  nach  bestimmten  Gesetzen,  welche  allerdings  nur 
teilweise  bekannt  sind.  Ihre  Erforschung  ist  aber  für  die  Prophylaxe 
von  höchstem  Wert  Die  deutsche  Medizin  besitzt  in  den  epidemio- 
logischen Beobachtungen  von  Max  v.  Pettenkofer  in  don  historisch 
geographischen  Arbeiten  von  August  Hirsch  Werke  von  unsterb- 
lichem Wert. 

Mehr  jedoch  als  durch  diese  Art  der  Forschung  ist  unsere  Kenntnis 
von  den  ansteckenden  Krankheiten  gefördert  worden  durch  die  For- 
schung nach  den  Krankheitserregern.  Robert  Koch  war  es  vorbe- 
halten, nach  dieser  Richtung  hin  bahnbrechend  zu  wirken.  Durch 
seine  unvergänglichen  Arbeiten  sind  der  Wissenschaft  neue  W^e 
gewiesen,  auf  welchen  er  selbst  und  seine  Schüler  zu  der  Auffindung 
vieler  Krankheitserreger  gelangt  sind.  Mit  der  Kenntnis  der  Krank- 
heitserreger allein  war  es  indessen  nicht  gethan,  auch  ihre  Eigen- 
schaften sind  und  werden  erforscht,  in  erster  Linie  ihre  Resistenzfähig- 
keit gegen  die  verschiedensten  äußeren  Einflüsse,  ihre  Wachstums- 
bedingungen, ferner  ihre  Virulenz  und  das  eventuelle  Schwanken 
derselben,  die  chemische  Leistungsfähigkeit  etc. 

Wo  sich  Gelegenheit  bietet,  ist  der  Beobachtung  der  Mikroorganis- 
men in  vitro  die  im  lebenden  Organismus  anzuschließen ;  die  Infektions- 
bedingungen sind  zu  studieren,  die  Eingangspforten  kennen  zu  lernen, 
der  Einfluß  des  Blutes,  der  Gewebe,  der  Verdauungssäfte  zu  ergründen. 

Hierzu  kommt  das  Studium  der  Bedingungen,  welche  die  Epidemien 
entstehen  lassen,  der  Einfluß  der  Jahreszeiten,  der  Witterung,  des 
Klimas,  der  Bevölkerungsdichtigkeit,  der  Qualität  und  Quantität  der 
Ernährung,  kurz  aller  der  Ursachen,  welche  der  Krankheit  Vorschub 
zu  leisten  oder  Hindernisse  zu  bereiten  vermögen. 

2)  Die  Eenntnlsgabe  des  Auftretens  der  epidemischen  Krankheiten. 

A)  Unter  den  vom  Ausland  kommenden  Krankheiten  interes- 
siert im  Südwesten  Europas  das  Gelbfieber;  diese  Krankheit  ist 
indessen  bis  jetzt  mit  Erfolg  noch  nie  nach  Deutschland  importiert 
worden.  Von  West  und  Ost  droht  der  Flecktyphus  und  die  Re- 
currens, die  zeitweilig  bei  uns  bösartige  Epidemien  gebildet  haben. 

Die  Pocken  sind  in  Deutschland  ausgestorben;  treten  sie  hier 
und  da  auf,  so  läßt  sich  ihre  Quelle  auf  das  Ausland  zurückführen. 

Vom  Orient  drohen  zwei  andere  Krankheiten,  die  Pest  und  die 
Cholera. 

Seit  langen  Jahren  ist  die  Pest  Europa  fern  geblieben,  wenn 
man  von  der  Epidemie  von  Wetljanka  in  Astrachan  im  Jahre  1873 
absieht  Mehrfach  hat  man  dalier  gesagt,  auf  die  Pest  brauche  man 
nicht  weiter  Rücksicht  zu  nehmen.  Verfasser  kann  dieser  Ansicht 
nicht  beipflichten.  Die  Pest  ist  eine  so  bösartige  Krankheit,  in  Wet^ 
Ijanka  tötete  sie  20  Proz.  der  Einwohner  und  über  80  Proz.  der  Er- 
krankten, daß  Vorsicht  anzuempfehlen  ist;  denn  aus  dem  langen  Zu- 
rückweichen der  Seuche  folgt  nicht,  daß  sie  nicht  bei  erster  Gelegenheit 
aus  einer  ihrer  Redouten,  Assir,  Nordpersien,  Mesopotamien  und  Ben- 
gasi  (Tripolis),  wieder  hervorbricht. 
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Das  größte  praktist^he  Interesse  unter  den  bis  jetzt  erwähnten 
Seuchen  hat  die  Cholera.  Früher  den  Karawanonstraßen,  Jetzt  den 
Dampferlinien  folgend,  bedroht  sie  von  Indien  her  Europa.  Vor  allem 
sind  es  die  Pilgerzüge,  die  zu  den  heiligen  Stätten  Arabiens  wallen, 
welche  die  Krankheit  verschleppen. 

Um  über  das  Hervorbrechen  der  Pest  und  die  Verbreitung  der 
Cholera  nach  Möglichkeit  orientiert  zu  sein,  und  um  der  Uebertragung 
der  beiden  Krankheiten  nach  Europa  durch  zweckmäßig  eingerichtete 
Quarantänen  einen  Riegel  vorzuschieben,  sind  in  Kon.stantinopel 
der  Conseil  superieur  de  santiS,  in  Ale.\an*lrien  der 
CoDseil  sanitaire  maritime  et  quaran  tenaire  einge- 
richtet 

Diese  Körperschaften  setzen  sich  zusammen  aus  türkischen  bezw. 
igrptischen  Beamten  und  Aerzten  sowie  den  Delegierten,  die  auch 
JL«izte  sein  können,  der  bei  beiden  Regierungen  accreditierten  Ge- 
Modtschaften.  An  diese  sogenannten  „internationalen"  Sanitäts- 
kommissionen kommen  die  Meldungen  iilter  Epidemiebewegungen  in 
den  Provinzen  der  Türkei  und  ihrer  tribatären  Länder,  insonderlich 
Arabiens,  sowie  Aegyptens.  In  ilinen  wird  beschlossen,  welche  Maß- 
aihmen  die  beiden  Regierungen  ergreifen,  wo  und  wie  sie  die  Stationen 
and  die  Quarantänen  einrichten  sollen. 

Die  Nachrichten  mögen  wohl  einlaufen  und  es  ist  anzunehmen, 
dißsie  den  Conseils  nicht  vorenthalten  werden;  bei  den  Abstimmungen 
iber  überwiegen  die  Eingeborenen,  auch  ist  den  beiden  Regierungen 
die  Ausführung  der  gefaßten  Beschlüsse  überlas.son.  Daraus  folgt  für 
~  »igen,  der  Land  und  Leute  kennt,  von  selbst,  daß  die  ganze  Ein- 
mg,  bis  auf  den  Nachrichtendienst,  auf  schwachen  Füßen  steht, 
iroße  Eintracht  scheint  in  den  Conseils  auch  nicht  zu  herrschen,  und 
<bk  eine  feste  Basis  fehlt,  so  sind  die  Kompetcnzzwistigkeiten  nicht 
Rering. 

Man     hat    sich    viel    Mühe    gegeben,    eine    internationale 
Seuchenkora  missio  n  mit  einem  Sitze  in  einer  europäischen  Stadt 
zn  gründen,    welche   die  Aufgabe  haben   sollte,  wissenschaftliche  Sta- 
tionen, insonderlich  in  den  Ländern  des  Orients,   einzurichten,  wo  sie 
.Nachrichten    sammeln,    epidemiologische   und    meteorologische    Beob- 
«chtungen    machen  sollten.    Die  Ccntralstelle  sollte  hauptsächlich  als 
iKachrichtenbureau    über    den  jeweiligen   Seuchenstiind  dienen. 
iVjoIc  wissenschaftliche,   humane  Männer   haben   ihre  Kraft  an   dieser 
Ma%abe  verschwendet;  die  schönsten  Pläne  sind  gefaßt  und  vorgelegt, 
»her  die  hohen  Regierungen  thaten,  als  ob  sie  die  ganze  Angelegen- 
tieit  gar  nichts  anginge,  und  alles  verlief  im  Sande. 

Zur   Zeit    bedürfen  wir,    soweit    Nachrichten    in    Frage    kommen, 
^derartiger  internationaler  Uebereinkiinfte  nicht  mehr.    In  den  größeren 
idton  dos  Ostens  und  in  den  Handelscentren  aller  Liinder  haben  die 
egierungen  ihre  Vertreter,  und  da  „die  Seuche  nicht  schneller  reist  als 
Mensch"  (Sondereoger),   so  sind,  besonders  bei  dem  die  ganz 
leh  umspannenden  Telegraphennetz,  die  Centralbehörden  in  kürzester 
Kit  orientiert. 

Die    letzte     internationale     Konferenz     zu    Dresden 
1893),  welcher  Deutschland,  Oesterreich-Ungarn,  Belgien,  Frank- 
tich.  Italien,  Luxemburg,   Montenegro,  die  Niederlande,  Rußland,  die 
reiz  und  sogar  England  beigetreten  sind,  vereinbarte  daher  nur,  daß 
"»rung  des  verseuchten  Staates  den   übrigen  Regierungen  ge- 
ltet. Thcnplc  IDA.  Kruikh.    M.  I.  *} 
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MiUaim^geD  über  Ckdienkerie  miriir.  wtHAe  in  wöchentlichen 
zu  wiedcAoka  mim   mad  z^eidi    die    zur  Ver- 
Aaslmitiiiig  der   Epidemien   getroffenen  Maßregeln   eot- 
■.     DoB  aMüander   Mrrecz'^üd^'n    Ländern   bleibt  es  vor- 
BMpden  AbkoBinefi  zu  ü^ich  eiaee  direkten 

nrisdien    ii:_  ingsbehfirdeo   an   der 

Gteme.  Hiermit  dürfte  für  genügende  Beaadvkbtignng  bezüglich  der 
Chohrm  gesorgt  sein.  Für  die  übrigen  KnaUMhen  kssen  sich  in 
Bttdarfafüle  ähnliche  Bestimmongen  leicht  treffen. 

B)  Damit   die  Regiera  ngen  derartige  Mitteilungen 

Sehen  können,  müssen  sie  selbst  über  den  Stand  der 
ench  en  Im  eigenen  lAnde.  sowohl  der  Tom  Aoslande  ge- 
kommenen als  der  einheimischen,  hinreichend  orientiert  sein. 
Hieno  ist  erforderlich: 

1)  Bie  obllgatorbehe  ToteiiMha. 

Die    Einführung    der    Totenschau    scheitert    in    einigen    Staaten 
Deatsdilands  an  dem  Kostenpunkt  und  an  dem  Mangel  an  ärztlichem 
PcfMnal,  welches  die  Totenschau  übernehmen  könnte,  —  so  wird  wenig- 
itens  behauptet    Die  Kosten   können  einen  genügenden  Grund  nicht 
abgeben.    So  viel  Geld,  wie  zn  einer  ordentlichen  Totenschau  erforder- 
lidi  ist,  muß  vorhanden    sein   oder  aufgebracht  werden  können.    Der 
Staat  hat   selbst  das  größte  Interesse  daran,  zu  wissen,   woran  seine 
Angehörigen  sterben,    damit  er  imstande  ist,    wirksam  den  Hebel  an- 
zusetzen, um  das  vorzeitige  Absterben  der  Bevölkerung  zu  verhindern. 
Auch  der  zweite  Grund  ist  nicht  stichhaltig.    In  den  meisten  Bezirken 
werden  genügend  Aerzte   vorhanden   sein,    um    die  Totenschau  auszu- 
führen, und  da,  wo  sie  fehlen,  können  Laien,  Heildiener  etc.  angelernt 
werden,  wie  das  auch  in  einigen  Staaten  Deutschlands  geschehen  ist, 
nm  wenigstens  in  befriedigender  Weise   und  vorläufig  die  Totenschau 
auszuüben:  kann  man  nicht  das  Beste   erreichen,   so   muß    man  mit 
dem  Guten  zufrieden  sein. 

2)  Die  inzeigepflleht  der  Aerzte. 

Die  Pflicht  der  Anzeige  durch  die  Aerzte  besteht  in  allen  de 
sehen  Staaten,  wenn  nicht  betreffs  aller  ansteckenden  Krankheiten, 
doch  für  die  meisten,  aber  sie  wird,  daran  ist  kein  Zweifel,  schlecht 
ausgeführt;  sterben  doch  in  manchen  Bezirken  mehr  Personen  an 
ansteckenden  Krankheiten,  als  überhaupt  erkrankt  gemeldet  werden! 

Die  Behörde  hat  etoeifellos  das  Recht,  von  den  Äereien  eine  Md- 
dung  über  die  an  ansteckenden  Krankheiten  Leidende»  tu  verlangen. 
Dabei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  daß  sich  die  Meldung  auf  Kra: 
heiten  beschränken  muß,  welche  eine  allgemeine  Gefahr  involvier 
wo  diese  nicht  vorliegt,  oder  in  minimaler  Größe  vorhanden  ist, 
bei  den  venerischen  Erkrankungen  (Blascuko),  da  hat  die  Mel 
pflicht  ihre  Grenze,  da  fangt  die  Verpflichtung  des  Arztes  zum  Amts- 
geheimnis an. 

Die  Aerzte  sind  nicht  für  das  öffentliche  Wohl  angestellte  Beamte, 
sondern  „Gewerbetreibende".  Wenn  von  selten  und  zum  Nutzen  des 
Staates  oder  der  Gemeinde  eine  dauernde  Arbeitsleistung  von  ihnen 
verlangt  wird,  so  muß  diese  auch  bezahlt  werden.  In  England  bes' 
diese  Einrichtung  seit  dem  Jahre  1871,  und  Aerzte  und  Gem 
befinden  sich  wohl  dabei. 
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L.  Pfeiffeb  meint,  in  Deutschland  habe  sich  die  Meldepflicht  anders 
itwickelt  als  in  England,  und  daher  könne  eine  Bezahlung  nicht  ver- 
igt  werden.  Gewiß  ist  ersteres  richtig,  aber  warum  soll  man  mit 
einer  historischen  Tradition  nicht  brechen,  wenn  sie  schlecht  ist?  So 
_weit  geht  das  historische  Recht  nicht !  Würde  für  jede  Meldung  einer 
isteckenden  Krankheit  —  Masern  und  vielleicht  die  eine  oder  andere 
[rankheit  ausgenommen  —  an  die  behandelnde  Person  1  M.  gezahlt, 
welche  von  der  betreffenden  Gemeinde  zu  entrichten  wäre,  so  würden 
wir  mit  einem  Schlage  eine  prachtvolle  Statistik  der  Erkrankungen  an 
ansteckenden  Krankheiten  haben,  würden  über  die  gefilhrdeten  Orte  und 
Stadtviertel  orientiert  sein,  und,  was  die  Hauptsache  wäi-e,  die  Stadtver- 
waltungenwürden  für  sanitäre  Maßnahmen  eher  zu  haben 
b  ei  n :  man  könnte  ferner  für  das  Unterlassen  der  Meldung  eine  emplind- 
liche  Strafe  festsetzen,  die  jetzigen  Poüzeistrafen  sind  geradezu  lächer- 
lich; ferner  würden  wahrscheinlich  die  jetzt  vorgeschriebenen  Meldungen 
lorch  die  Hausvorstände  fortfallen  können.  Die  einzige  Schwierigkeit 
in  der  Kurpftischerfrage.  Sollen  die  Pfuscher  ebenfalls  für  ihre 
[elrlung  bezahlt  werden?  Darauf  lautet  die  Antwort:  „Nach  unserer 
_  stzigcMi  Gesetzgebung  zweifellos."  Der  Behörde  kann  es  an  sich  gleich- 
giltig  sein,  wer  sie  über  den  Gesundheitszustand  orientiert,  wenn  nur 
die  Meldungen  richtig  erfolgen.  Die  Kontrolle  wäre  durch  den  be- 
junteten  Arzt  gegeben,  der  dabei  Gelegenheit  erhielte,  dem  Unwesen 
dieser  Dunkebnänner  zu  steuern,  eine  Gelegenheit,  die  ihm  jetzt  fehlt. 
Solange  diese  oder  eine  ähnliche  Emrichiung ,  welche  sich,  wie 
^neähni,  in  England  bewährt  hat,  nicht  besteht,  ist  es  unbillig,  vnm  Aret 
mehr  zu  verlangen,  als  unbedingt  notwendig  ist.  Es  darf  also  nur 
'~',ine  Meldung  verlangt  werden,  und  diese  hat  naturgemäjs  an  die 
eüe  MU  gehen,  wo  die  Exekutive  liegt.  Die  Meldungen  müssen 
gelieferten  vorgedruckten  Formularen  und  portofrei  erfolgen. 
Von  den  Aereten  mufs  erwartet  werden,  da/s  sie  über  jeden  Fall  ohne 
lAn^ehen  der  Person  und  zwar  sofort  berichten;  um  das  zu  können, 
•HtiMet»  sie  selbstredend  die  Berechtigung  hohen,  ihre  ausgefüllten 
Xairttn  in  den  nächsten  Briefkasten  eu  stecken. 

3)  Entsprechende  nnabhängige  SanltAfsbehOrden  und  Sanitfits- 
personen. 

Soll  den  Seuchen  mit  Erfolg  entgegengetreten  werden,  so  ist  eine 
irtwisse  Freiheit  und  Selbständigkeit  des  Handelns  für  die  amtlichen 
Organe,  also  die  Sanitätsbeaniten  und  Aerzte,  unerläßlich. 

ai  Nicht  günstig  steht  es   in   dieser  Beziehung   mit   den  Schlffij- 
irzten.      Man    mag    über    Quarantänen    und    Beobachtungsstationen 
•lenken .    wie   man    will ,    aber   man    darf   nicht   unehrlich    sein.     Die 
Jv-'hiffer  aber  suchen,  nicht  selten  wenigstens,  auf  jede  mögliche  Weise 
Mch  der  Beschränkung  ihrer  Bewegungen  zu  entziehen.     Ob  die  Frist 
km  oder  lang  bemessen  ist,  ganz  gleichgiltig,  sie  wird  zu  verkürzen 
j?«iDcht.     Die  früher  übergroßen  und  unnützen  Scherereien  haben  die 
Kapitäne  abgestumpft ,   von  den  Rhedern ,    in   deren  kargem  Sold   sie 
j,  werden  sie  gedrückt,  möglichst  rasche  Fahrten  zu  machen,  und 
inB   dann   der  „Doktor"   an  Bord   aushelfen,  wenn  irgend   etwas 
in  Ordnung  ist,   die  Quarantäne  zu    umgehen.     Das   ist  ein  un- 
|billigcg  Verlangen,   es  ist  des  Arztes  unwürdig,  aber  es  wird  gestellt 
|nad  oft   mit  Erfolg.    Acltere  Schitfsärztc  sind   überhaupt  nicht  viele 
rorbanden  und  sie  sind  nicht  selten  willfährige  Angestellte  der  Rhede- 
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reien;  die  jfingereo  Schiffisirzte  habeo  von  der  maf  Aaen  raheiiden 
Verantwortung  vielfach  keine  blasse  Ahnang,  and  beriti«  säe  dieselbe. 
dann  haben  sie  dem  Kapitän  gegenüber  keine  gealseBie  Selbstindig- 
keil,  keine  Wideratuddoaft  oder  sie  f&rcliteB  um,  vefl  er  sie  in  dex- 
That  anf  aDe  mS^khe  Weise  chikanieren  kann .  wenn  sie  &■  nicht: 
7  a  Willen  nnd. 

Es  ist  notwendig  und  auf  dem   internationalen  KongreS  zu  Rom 
auch   verlangt  worden,   da£   die  Schiffsärzte  von  den   Kapi- 
tänen   und    Rbedern    unabhängig    gestellt    werden;    sie 
dürfen  nicht  von  ihnen  i;i;eheaert,   sondern  mfissen  tod  d»-  Begienug 
oder  einer  von  jeder  Beziehung  zu  den  Rhedereien  fireien  Koonüssion 
angestellt  sein,   welche  sie  an  Bord  der  betreffenden  Schifte  schieb, 
welcher  sie  verantwortlich  sind  und  bleiben ,   und  an  welche  sie  ihre 
Berichte   zu  senden   haben.     Auf  keine  andere  Weise  wird   es  ge- 
lingen, absolut  richtige  Angaben  Ober  den  Gesundheitszustand  an  Bord 
der  Schiffe  zu  erhalten. 

Ebenfialls  ist  notwendig,  daß  die  Schiffsärzte  eine  kleine  Instruk- 
tion bekommen  über  ihr  Verhalten  an  Bord  der  Schiffe  gegenüber 
dem  Kapitän  und  den  AufsichLsbebörden  in  ausländi>chen  und  heimat- 
lichen Häfen ,  damit  die  jungen  Herren  das  Gefühl  der  \erantwort- 
lichkeit  bekommen  und  nicht  die  Reise  bloß  als  den  letzten  „Ulk" 
ihrer  soeben  abgeschlossenen  Studentenzeit  betrachten;  sie  müssen  iOj 
dieser  Instruktion  einen  Halt  haben ,  welchen  sie  den  Anfordcrunge 
des  Schiffskommandos  gegenüberstellen  können. 

Die  jungen  Mediziner  haben  von  vornherein  eine  schiefe  Stellung' 
an  Bord.     Auf  ihre  Meldung  hin  werden  sie  von  den  Rhedereien,  die 
wegen  des   großen  Andranges   schon  z.  T.   das  Salair  heruntergesetzt 
haben,  oder  von  einem  „Apotheker",  welcher  auch  die  übrige  Medizinsl- 
ausrOstung  besorgt,  einberufen  und  sind  ober  ihre  Rechte  und  Pflichteaj 
vollständig  unorientiert. 

Es  wäre  eine  schöne  Aufgabe,  solange  diese  Verhältnisse  nicli 
anders  geregelt  sind,  wenn  die  Aerztevereine  der  großen  Hafenplät 
die  Angelegenbeit  in  die  Hand  nähmen ,  wenn  durch  ihre  Vermitte- 
lungen  die  Rhedereien  die  Aerzte  bekämen ,  und  wenn  sie  in  Fonn^ 
einer  kleinen  Broschüre  die  neuangestellten  Aerzte  auf  ihre  RechtH 
nnd  Pflichten  aufmerksam  machen  wollten.  ™ 

l)j  Viel  srhiimmer  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Aerzten  der 
Qaarantüne  •  und  Beobacbtiinesfitatlonen  derjenigen  Länder,  auf 
welche  es  eigentlich  allein  ankommt,  der  Türkei  und  Aeg)'ptens.  Man 
braucht  von  einem  Quariintäriearzt  nicht  viel  verlangen,  aber  dreierlei 
ist  von  ihm  unbedingt  zu  fordern: 

1)  Kenntnis  des  Buchstabens  des  Gesetzes, 

2)  Kenntnis  des  Geistes  des  Gesetzes  und 

3)  Gcwifisenhuftigkeit;  ehe  nicht  diese  Forderungen  erfüllt  sini 
sind  die  Quarantänen  am  Roten  Meer  eine  Farce,  nichts  anderes. 
Läßt  sich  einmal  ein  ordentlicher  Arzt  verleiten,  in  eine  dortige 
Stellung  einzutreten,  so  ist  er  der  weiße  Rabe  zwischen  den  schwarzen, 
er  muß  nachgeben  oder  gehen ,  aber  nützen  kann  er  nicht.  Die  hier 
abgegebenen  Urteile  sind  hart,  aber  sie  werden  allen  denjenigen,  welche 
in  diese  Verhältnisse  einen  Blick  gethan  haben,  nicht  übertrieben  vor- 
kommen ;  die  übrigen  Leser  aber  seien  verwiesen  auf  die  Angaben 
von    Koch    in    der    zweiten    Cholerakonferenz,    sowie  die   neuerlich 
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Abhandlungen     von     Karlinski  ,     Kadffmann     und 


sämtliche  hygie- 
Disziplinen  der 
saiiitüj'e  (lesctz- 


scbienenen 

>ÜTSCH. 

c)  Bezflglich  der  SanitfitabehUrden  des  Inlandes  kann  es  unsere 
^ufgube  nicht  sein,  auf  die  Medizinalverwaltung  der  einzelnen  Staaten 

tugehen.  uns  interessieren  hier  allein  diejenigen  Or- 
gane, welche  bei  dem  Seuclienscliutz  direkt  thätig 
sind;  bei  diesen  können  wir  fragen,  was  mit  Recht  von  ihnen  und 
ihrer  Stellung  erwartet  werden  muß. 

»Die  Sorge  um  das  sanitäre    Wohl  verlangt    Beamte,   die  ad 
oc  ausgebildet  sind. 
Es  genügt  durchaus  nicht .   dati   irgend  jemand  in  einem  hygieni- 
!hen  Institut  einige  Wochen  durch  das  Mikroskop    gesehen  und  sich 
an  dem  Unilierwimmeln  der  Cholerabacillen  amüsiert  hat;    von  einem 
^^edizinalbeamten  ist  vielmehr  zu  verlangen ,   daß  er 
^■dsche   Untersuchungsmethoden   beherrscht,   in   allen 
^Besundheitslehre    vollständig   zu  Hause   ist    und   die 
^l^cbung  seines  Landes  genau  kennt. 
1^      Mit  dem  Wissen  ist  es  jedoch  nicht  gethan ,   die  Ausbildung 
muß  auch  entsprechend   verwertet  werden  können,   und 
daran  mangelt   es  in  den  meisten  deutschen  Staaten.     Der  Medizinal- 
beamte  ist   nur  der  Berater   der   Sanitiitspolizci ,   selbständige  Anord- 
nangen  kann  er  nicht  treffen.  Kommt  er  zu  dem  Verwaltungsbeamten, 
"essen  Blick  durch  keine  Saclikcnntnis   getrübt  zu  sein  pflegt,   so  hat 
zu  gewärtigen,  daß  ihm  auch  die  licrechtigtsten  Forderungen  abge- 
thlagen  werden;   das   ist    unwürdig.     Der  Medizinalbeamte   muß  ein 
swisses  Recht  hinter  sich  haben,   er   muß  nicht  bloß   beraten, 
ir  muß  fordern   können;  eine  gröBere  Initiative,  eine 
[ewisse  E.xekutive  ist  für  ihn  notwendig. 

Wie  soll  <ler  Medizinalbeamte  z.  B.  beim  Auftreten  von  Epi- 
lemien.  wo  sofortiges,  ra.sches  Handeln  erforderlich  ist,  nützen,  wenn  er 
Ücht  selbst  Obrigkeit  ist,  sondern  bei  der  Behörde  melden  muß, 
»orauf  diese  nicht  immer  nach  den  Intentionen  ihres  sachkundigen 
_  Jcraters,  sondern  nach  dem  toten  Buchstaben  des  Gesetzes  oder  nach 
'dem  eigenen  hohen  Ermessen  den  Polizeidiener  schickt?  Eine  wesent- 
liche Besserung  dieser  ungünstigen  Verhältnisse  wird  durch  die  Mo- 
H^ve  zu  §  8  des  Reichsseuchengesetzes  angebahnt,  wonach  die  lokale 
^■Polizeibehörde  verpflichtet  ist,  ,,nach  Art  und  Umfang  der  zu  tretfen- 
^Hkn  Maßnahmen  den  Anleitungen  des  beamteten  Arztes  .zu  folgen, 
^^weifel  an  der  Richtigkeit  der  amtsärztlichen  Feststellung  können  die 
Polizeibehörde  zwar  veranlassen ,  die  Entscheidung  der  vorgesetzten 
Jehörde  anzurufen,  aber  die  Ausführung  der  Maßnahmen  darf  darum 
lirhtsdestoweniger  nicht  ausgesetzt  werden." 

Eine  gewisse  rnabhängigkeit  nach  oben  hin  ist  unerläßlich ;  noch 
serläßlicher  jedoch  und  nicht  nur  von  dem  Standpunkte  der  Seuchen- 
erhütung   aus   ist   die    Unabhängigkeit  des   Medizinalbe- 
^niteu  vom  Publikum.   Wie  kann  man  von  einem  Manne,  der  mit 
finer  Familie  vom  Publikum  lebt,  verlangen,  daß  er  energisch  gegen 
Publikum  auftrete,  wenn  es  gilt,  sanitäre  Mißstände  zu  heben?  Soll 
Br  beamtete  Arzt   sich  und   den  Seinigen   das  Brot  vor    dem  Munde 
fortnehmen  V   Soll  er,  wenn  irgendwo  in  seinem  Bezirk  die  Cholera  aus- 
gebrochen ist,  sich  an  Ort  und  Stelle  begeben  und  dort  eifrig  und  freudig 
wirken,  in  der  sicheren  Erwartung,  an  seinen  Wohnsitz  zurückgekehrt, 
die  frohe  Botschaft  zu  vernehmen,  daß  seine  gesamte  Klientel  gesund 
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geworden  ist  oder  wenigstens  für  seine  ferneren  Besuche  bestens 
danktV    Das  ist  viel  verlangt  1 

und  wenn  der  Beamte  im  Dienste  des  Staates,  im  Dienste  der 
Allgemeinheit  beim  Nachforschen  nach  den  Infektions  wegen  infiziert 
wird  und  stirbt,  wer  sorgt  für  seine  Hinterbliebenen?  Ist  seine 
Leistung  etwa  geringer  als  die  des  Soldaten  im  Felde? 

Alle  Jahre  spielt  sich  im  preußischen  Landtag  eine  Scene  ab,  die 
man  scherzhaft  nennen  konnte,  wenn  sie  nicht  so  ernst  wäre.  Die 
3  oder  4  Aerzte  der  Volksvertietung  bitten  da  mit  seltener  Einmütig- 
keit um  die  Besserstellung  der  Medizinalbeamten  ,  und  der  Minister 
erkennt  stets  die  Notwendigkeit  derselben  au.  er  hebt  auch  seinen 
guten  Willen  hervor,  es  sei  jedoch  leider  nichts  zu  machen,  der  Herr 
Finanziniuister  habe  kein  Geld.  Wenn  das  Deutsche  Reich  dem  Kriegs- 
gott Moloch  jährlich  ungezählte  Millionen  opfert,  dann  könnte  es  auch 
ein  Scherflciii  in  die  htngehaltene  Schale  <les  Gottes  Askleidos  legen, 
und  wenn  Preußen  den  Kulfusetat  von  1871  bis  1803  von  19  auf 
103  Millionen  erhöhte,  dann  hätten  auch  die  IV  j  Millionen  fiir  den 
ärztlichen  Dienst  vermehrt  werden  können  !  Nein,  nicht  der  Mangel 
au  Geld  ist  es,  welcher  die  Medizinalreform  verhindert;  hinter  dem 
„non  possumus"  des  Finanzniinisters,  welcher  als  schwarzer  Mann  vor- 
geschickt wird,  um  die  begehrlichen  Kinder  zurückzuschrecken,  steht 
vielmehi'  das  „non  volunius"  der  übrigen  Minister.  Man  sieht  ein,  daß 
bei  einer  Neuordnung  dem  Medizinalbearaten  eine  gewisse  Initiative 
und,  was  noch  unangenehmer  ist,  eine  gewisse  Exekutive  gegeben 
werden  tiiiilJ,  und  das  ist  es,  wovor  man  sich  fürchtet,  das  ist  es,  was 
man  nicht  will ,  weil  man  nicht  recht  weili ,  wie  das  einzurichten  ist^ 
und  weil  der  neue  Mediziualbeanite  mit  seiner  ihm  nicht  zu  ver- 
wehrenden teilweisen  Selbständigkeit  in  die  Beanitenhierarchie  nicht 
recht  hineinpaßt;  er  könnte  unbequem  werden. 

Letzteres  hat  seine  Richtigkeit.  Der  Medizinalbeamte  würde  seine 
Stellung  wahren,  und  Konflikte  würden  nicht  ausbleiben  —  auch  den 
Aerzten  gegenüber  nicht, 

Durcli  die  Umgestaltung  der  Medizinalbehörde  würde  den  prak- 
tischen Aerzten  der  Konkurrent  genommen,  aber  sie  würden  statt 
seiner  den  Beamten  bekommen,  welcher  sicher  nicht  ihr  Vorgesetzter 
sein  würde.  <taran  ist  selbstverständlich  nicht  zu  denken,  der  aber 
ebenso  zweifellos,  wie  das  z.  B.  in  Baden  und  anderswo  ist,  tlcn  Auf- 
trag erhalten  würde  (f;  7  der  Dienstanweisung  f.  d.  Bezirksärzte),  „auf 
die  Befolgung  der  sanitätspolizeilichen  Gesetze  etc.  durch  die  prak- 
tischen Aerzte,  Zahnärzte  etc.  hinzuwirken  und  wahrgenommene  Zu- 
widerhandlungen mit  den  geeigneten  Anträgen  zur  Kenntnis  der 
zuständigen  Behörde  zu  bringen".  Preußen  hat  übrigens  älmliche 
Bestimmungen. 

Bei  dem  jüngst  eingebrachten  Entwurf  eines  Seuchengesetzes  für 
das  Deutsche  Reich  entstand  eine  große  Entrüstung  unter  den  Aerzten. 
weil  dein  beamteten  Arzt  der  Zutritt  zu  dem  Kranken  oder  zur  Leiche 
und  die  Vornahme  der  Ermittelungen  über  die  Krankheitsursache  ge- 
stattet sein  sollte,  während  dem  behandelnden  Arzt  nur  die  Erlaubnis 
gegeben  wurde,  den  LTntersuchungen  beizuwohnen. 

Diese  Anordnung  ist  peinlich  für  den  praktischen  Arzt,  wenn  und 
solange  der  Amtsarzt  „Konkurrent"  ist,  nachher  nicht  mehr;  die 
Stellung  des  beamteten  Arztes  muß  daher  geändert  werden.  Ferner 
ist  zu  verlangen,  daß  der  behandelnde  Arzt  sieb  nicht  beteiligen  darf, 
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Bondem  daß  ihm  Kennmis  gegeben  werden  muß  von  den  Erhebungen 
mit  dem  Ansuchen,  sich  zu  beteiligen.  Die  Anwesenheit  des  be- 
I  liandelnden  Arztes  ist  der  Sache  nur  dienlich  und  kann  dem  beamteten 
^■jzt  nicht  anders  als  erwünscht  sein;  auch  fällt  dem  Publikum  gegen- 
^B>er  das  Odium  weg,  wenn  es  sieht,  daU  die  beiden  Herren  freundlich 
nebeneinander  stehen  und  beide  demselben  Ziele  zustreben,  Schaden 
^Eu  verhüten. 

^^       Aber  von  dem   beamteten ,    nicht  praktizierenden   Arzt  zu  ver- 
^Buigen ,   er  müsse,   wenn    ein  praktischer  Arzt  eine  Krankheit  melde, 
^Piine  weiteres  die  Krankheit  als  vorhanden  annehmen,  das  ist  zu  viel 
beansprucht.    Man   hat  gesagt,   der  \' erstand   komme  nicht  mit  dem 
Amt,  und  der  behandelnde  Arzt,   der  in  der  Praxis  stehe,   stelle  eine 
Diagnose  besser  als  der  der  Praxis  entfremdete  Beamte.     Beides  mag 
richtig  sein;  aber  kommt  auch  mit  dem  Amt  nicht  der  Verstand,   so 
'  )raujt    doch  mit  dem  Amt  das  Gefühl   der  Verantwortlichkeit,   und 
len  beamteten  .\rzt  möchte  ich  sehen,  der  auf  die  plötzliche  Meldung 
ttnes  Arzte.s  hin,   es  sei  Cholera   irgendwo   ausgebrochen,    ohne   sich 
Blbst  flber/.eugt  zu  haben,  alle  die  für  Cholera  erforderlichen  Anord- 
inngen  treffen   wollte;   so   gewisseidos   ist    kein    saehverstämliger  He- 
iter.    Es  giebt  Aerzte,  die  es  lieben,   sich  in  kühnen  Diagnosen  zu 
leben,  und   ferner  kann  auch  dem  besten  Diagnostiker  ein  Irrtum 
nnterlaufen;  außerdem  muß  e»,   sollte  man  sagen,   dem  behandelnden 
I      Arzte  angenehm  sein,  wenn  er  durch  den  beamteten  Arzt  der  Familie 
I      und  der  Behörde  gegenüber  gedeckt  und  unterstützt  ist. 
^^       Ferner  sei   daran  erinnert,   daß  durch  den  Jj  10  des  Regulativs 
^Ptom  8.  VIII.  1835,  welcher  lautet:   „Auf  die  erhaltene  Anzeige  muß 
[      die  Polizeibehörde  die  ersten  F'älle  solcher  Krankheiten  ärztlich  unter- 
suchen lassen  etc.",   der  Behörde  zwar  nicht  die  Untersuchung  durch 
den  beamteten  Arzt  vorgeschrieben  ist ,    aber  ebensowenig   die  durch 
I      den   behandelnden   Arzt;   sie   ist   also   voll    berechtigt,    durch   irgend 
einen  ihr  passend  erscheinenden  Arzt  die  Meldung  des  ersten  Arztes 

k kontrollieren  zu  lassen. 
Die  preußische  Cirkularverfügung  vom  23.  IV.  1884   besagt,    daß 
die  Behörde  selbst  dann,   wenn  kein  Urund  vorüege,   an  der  Richtig- 
keit  der  Angabe  des  von   der  Ortspolizeibehörde  re<tuirierten  Arztes 
ZQ  zweifeln,  zu  erwägen  habe,   ob  nicht  im  öffentlichen  Interesse  die 
l^^fntsendung    des   Physikus   notwendig    erscheine,    damit  dieser   nach 
^■«.Bestätigung  der  Natur  des  Krankheitsfalles"  Vorschläge  zur  Behinde- 
^^mng  der  Krankheitsverbreitung  mache. 

Der  Entwurf  des  Reichsseuchengesetzes  scliaift  also  für  den  größe- 
ren Teil  Deut-schlands  nicht  etwas  absolut  Neues,  es  präzisiert  nur  das 
^^  Bestehende  in  einer  allerdings  nicht  ganz  glücklichen  Fassung. 
^B         Die  nach  der  anKegeliLUien  Richtung  hin  bestehende  Hyperästhesie 
^■wler  Aerzte  muß  einem  ruhigen,  gesunden  Fühlen  Platz  machen. 

^1  4)  Die  nötigen  DlrekttTen  müssen  dem  Beamten  and  dem 
^BArat  in  dem  Gesetz  gegeben  sein.  Bislang  sind  die  in  den  ver- 
^Kaduedenen  Staaten  bestehenden,  die  Prophylaxe  der  Seuchen  betreffen- 
^P'den  Vorschriften  ziemlich  verschieden,  nuj'  die  Cholera  macht  eine 
"  Ausnahme.  Im  Jahre  1892  und  1893  sind  vom  Reichskanzler  den 
Landesregierungen  im  Reichs  -  Gesundheitsamt  ausgearbeitete  Vor- 
■ckriften  mitgeteilt,  welche  von  den  Einzelstaaten  mit  wenigen  kleinen 
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Im  Jahre  1893  ist  ein  Reichsseuchengesetz  geplant,  welches  ii 
Jahre  1804  wohl  effektiv  werden  dürfte. 

Das  Gesetz  bezieht  sich  nur  auf  Cholera,  Flecktyphus,  Pocken^ 
Pest  und  Gelbfieber.  Man  hatte  ursprünglich  die  meisten  übrigen  an- 
steckenden Krankheiten  ebenfalls  in  das  Gesetz  einbegriffen ;  sie  sind, 
jedoch  wieder  herausgenommen.  Für  ein  großes  Reich  ist  es  selbst- 
verständlich ara  besten,  wenn  die  gesetzlichen  Bestimmungen  sich  übet- 
alle  Teile  erstrecken,  und  außerdem  ist  eine  generelle  Regelung  leichter,. 
als  wenn  je<ler  der  26  Bundesstaaten  für  sich  seine  oft  der  Revisio: 
sehr  bedürftige  sanitäre  Gesetzgebung  ändern  soll. 

Aus  diesem  Grunde  ist  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  zu  be-' 
dauern,  daß  nicht  auch  die  Vorschriften,  betreffend  die  endemischen 
Krankheiten  Diphtherie  etc.,  mit  in  das  Reichsgesetz  aufgenommen 
Bind,  wobei  zu  wünschen  gewesen  wäre,  daß  dann  jeder  einzelnen 
Krankheit  oder  jeder  kleinen  Krankheitsgruppe  die  gebührende  Rück- 
sicht zugewendet  worden  wäre,  —  denn  auf  ihren  Partikularis- 
mus und  nicht  auf  den  der  Bundesstaaten  kommt  es  an. 

Existierten  Reichsbestimmungen,  dann  könnte  auch  an  den  Uni- 
versitäten auf  die  gesetzlichen  Vorschriften  besser  eingegangen  werden, 
was  jetzt  überall  da,  wo  nicht  Provinz-Universitäten  bestehen  (z.  B. 
Königsberg,  Breslau),  kaum  möglich  ist.  Man  sehe  nach,  wie  bunt 
die  Landkarte  im  Herzen  Deutschlands  ist  und  man  wird  verstehen, 
daß  jeder  dahin  zielende  Versuch  aussichtslos  ist.  Andererseits 
hat  der  Staat  zweifellos  ein  Anrecht  darauf,  daß  seine 
jungen  Aorzte  die  gesetzlichen  Maßnahmen  kennen. 
Soll  das  aber  geschehen,  so  bleibt  nichts  anderes 
übrig,  als  jene  der  Eigenart  der  Krankheiten  und  nicht 
der  Farbe  der  Grenzpfähle  anzupassen.  Wie  leicht  das  bei 
gutem  Willen  ist,  zeigen  die  „Maßregeln  gegen  die  Cholera",  welchi 
anstandslos  überall  acceptiert  sind. 

Auf  die  Einzelheiten    des   Entwurfes   des  Reich sseuchengesetzea 
einzugehen,  hat  zur  Zeit  keinen  Zweck. 
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H,  Massuahmen  in  seucliefreier  Zeit. 
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Das  alte  Sprichwort:  si  vis  pacem,  para  bellum,  gilt  nirgends  mehr 
als  in  der  Bekämpfung  der  Seuchen,  und  wie  in  einem  gut  geleiteten 
Staat  alles  zur  Friedenszeit  vorbereitet  und  eingerichtet  wird,  so  daß 
es  bei  Ausbruch  des  Krieges  nur  der  Einberufung  der  Mannschaften 
bedarf,  so  soll  auch  bezüglich  der  ansteckenden  Krankheiten  alles  in 
seuchefreier  Zeit  erwogen  und  vorbereitet  sein;  der  Apparat  muß 
fertig  dastehen,  so  daß  beim  Herannahen  der  Seuche  nichts  mehr  zu 
thuQ  ist,  als  ihn  in  Bewegung  zu  setzen. 

Wenn  für  die  rechtzeitige  Aneeige  gesorgt  ist,  wenn  die  oberen 
Sanitätsbehörden  über  die  genügerule  Anzahl  brauchbarer,  und  in  ihrem 
Handeln  nicht  durch  unnötige  Fesseln  beengter  Organe  verfügen,  wenn 
ein  durch  gute  geseteliche  BesUmmungen  vorgeeeichnetes  Bandeln  auf- 
erlegt ist,  so  ist  weiter  erforderlich,  da/s  man  dem  Feitid,  den  Krank- 
heitserregern, solange  sie  noch  nicht  eingedrungen  sind,  einen  möglichst 
schlechten  Empfang  bereitet,  ihnen  schlechte  Lebensbedingungen  ver- 
schafft. 

Selbstverständlich  kann  hier  nicht  erörtert  werden,  welche  sozialen 
Reformen    auf  die  gesundbeitlicben   Verhältnisse    der    großen   Volks- 
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massen  fördernd  einwirken.  Für  uns  ist  das  Feld  gegeben  in  der 
direkten  Vorsorge  für  das  sanitäre  Wohl,  utul  diese  hat  sich  zu 
erstrecken  auf 

1)  Belhllchkeltsbestrcbangeii. 

Sicher  den  besten  Schutz  gegen  die  Ausbreitung  der  ansteckenden 
Krankheiten  besitzen  wir  in  der  Reinlichkeit,  d.  h.  in  dein  Bestreben, 
ans  selbst  und  alles ,  was  uns  uingiebt  und  mit  uns  in  Berührung 
kommen  kann,  von  infektiösen  Keimen  und  dem,  was  ihnen  als  Ve- 
hikel oder  Nährsubstrat  dient,  freizuhalten. 

Mit  der  Reinlichkeit  des  fittrpers  mutt  begonnen  werden.  Das 
Bad  übt  einen  physischen  und  erziehlichen  Nutzen  aus.  Es  ist  wider- 
sinnig, auf  einen  reinen  Körper  ein  schmutziges  Kleid  zu  bringen  und 
ebenso  mit  reinem  Gewand  in  schmutziger  Stube  zu  hausen.  Ge- 
währt man  die  Gelegenheit  zum  Baden  z.  B.  in  Gestalt  billiger 
Volksbäder  oder  an  den  Industriestätten  als  Fahr ikbäder,  so 
werden  dieselben,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  wenig  benutzt  (Lassar). 
Die  Arbeiter  sind  der  Bäder  ungewohnt.  Will  man  die  so  absolut 
erforderliche  Reinlichkeit  an  Körper  und  Kleidern 
wirklich  fördern,  dann  sind  Schulb^dcr  einzurichten, 
ilamit  im  Laufe  der  Zeit  ein  Be»lürfnis  nach  Reinlich- 
keit sich  herausbildet.  Die  bis  jetzt  mit  den  Schulbädern  ge- 
machten Erfaluungen  sind  sehr  günstige  gewesen. 

Die  Keinhaltung  ron  Haus  and  Hof  ist  teilweise  eine  Folge 
der  Körperreinlichkeit. 

Das  Gefühl  für  Ordnung  und  Sauberkeit  muß  den  breiten  Klassen 
der  Bevölkerung  anerzogen  werden,  bi.sher  fehlt  es  vielfach.  Der 
Haushaltungsunterricht,  welcher  in  den  letzten  Jahren  in  einigen 
Städten  eingerichtet  ist,  kann  nur  mit  Freuden  begrüßt  weiden;  denn  dort 
werden  die  Arbeiterinnen,  denen  sonst  dazu  keine  genügende  Gelegen- 
heit gegeben  ist,  auf  Ordnung  und  Sauberkeit  im  Hause  hingewiesen; 
sie  werden  unterandereni  darüber  belehrt,  wie  sie  sich  und  einer  späteren 
Familie  ein  gemütliches,  weil  sauberes  und  ordentliches  Heim  schaffen 
können.  Der  ländlichen  Bevölkerung  in  vielen  Bezirken  unseres 
Vaterlandes  würde  ein  derartiger  Unterricht  ebenso  notwendig  sein. 
Der  Schmutz,  die  Unordnung  in  den  kleinen  Bauern- 
hänsern  ist  oft  größer  als  in  den  Wohnungen  der 
städtischen  Arbeiter. 

In  erster  Linie  ist  das  weibliche  Geschlecht  auf  Ortinung  unrl 
Sauberkeit  hinzuleiten ,  bei  ihm  gelingt  es  leicht ,  den  Schönheitssinn 
tu  wecken.  Sicher  wäre  es  gut,  wenn  in  der  obersten  Klasse  der 
Elementarschule ,  z.  B.  in  den  den  weiblichen  Handarbeiten  gewid- 
meten Stunden,  über  die  häuslichen  Arbeiten  gesprochen  und  die  Not- 
wendigkeit von  Ordnung  und  Reinlichkeit  in  der  Haushaltung  stark 
betont  würde. 

Vielfach  fehlen  die  Ortsbehörden  selbst,  indem  sie 
«af  die  Reinhaltung  der  Straßen  und  Rinnsteine, 
Höfe  etc.  zu  wenig  Wert  legen.  In  den  großen  Städten  ge- 
Echieht  nach  dieser  Richtung  hin  zwai'  meistens  genug,  aber  in  bäuer- 
lichen Bezirken  sind  die  Verhältnisse  vielfach  schauderhaft.  Die 
Gemeinderäte  mit  ihrer  Autonomie  haben  als  erstes  und  oft  als  ein- 
ziges Prinzip:  „möglichst  wenig  Komniunalsteuern".  Leider  ist 
puafitern    und    überdeckte    Rinnsteine    oder     Kanäle    bauen     teuer. 


» 


I 
I 


26  A.  OilRTKER. 

Durch   eine  richtige   Anleitung  und   Beaufäicbtigung  von    Seiten  der — 
Oberbehörde  ließe   sich  jedoch  Vieles  erreichen,   ohne  den  StadtsäckeK 
wesentlich  zu  belasten.    Man  kann  dem  Slraßenpflaster  entsprechende 
Wölbung   und  Dichtigkeit  geben,   Bürgersteige    und  verdeckte  Rinn — 
steine   für   ungefähr  dasselbe   Geld   anlegen ,    was    die    schlecht    ge — 
pflasterten   Straßen   der  meisten  Dörfer  jetzt  auch  kosten;  ja  sogai- 
Kanäle  für  die  Abwässer  kann  man  in  einfacher  Weise  auch  auf  dem 
Dorfe  konstruieren,    wenn  nur  bezüglich  des  Verbleibs  der  Abwässer 
die  geringsten  Anforderungen  gestellt  werden,  stets  in  dem  Gedanken, 
daß  (las  Bessere  der  Feind  des  Guten  seL 

Ganz  unzulässig  ist  in  vielen  Ackerbau  treibenden  Orten  die  Art 
der  Aufbewahrung  der  Dungstoffe.  Sämtliche  Dungstätten 
müssen  wasserdicht  hergestellt,  und  Tier-  und  Men- 
schendung gesondert  aufbewahrt  werden.  Letzteres  ist 
notwendig,  weil  der  Tierdung  weniger  gefährlich  ist,  also  an  die  Art 
der  Aufbewahrung  geringere  Ansprüche  gestellt  werden  dürfen,  und 
fuidererseits,  weil  die  in  ihm  erzeugte  Zersetzungswärme  fördernd  auf 
die  Entwickelung  etwa  hineingebrachter  menschlicher  Krankheitskeime 
einwirkt. 

In  den  Städten  ist  bezüglich  der  Reinlichkeit  mehr  zu  erreichen. 
Am  raschesten  und  gründlichsten  wird  aller  Unrat  aus  der  Stadt  ent- 
fernt durch  die  Schwommkanalisntioii.  Sie  ist  teuer,  und  es  ist  oft 
schwierig,  die  Abwässer  unterzubringen.  Nicht  Oberall  lassen  sich 
für  ein  noch  zu  erschwingendes  Geld  Rieselfelder  anlegen,  und  die 
Ableitung  in  die  Wasserläufe  wird  behördlicherseits  vielfach 
nicht  gestattet.  Stellen  sich  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin 
Schwierigkeiten  heraus,  so  gehen  die  Städte  an  die  Abführung  ihrer 
Abwässer  ülterhaupt  nicht  heran,  .sondern  lassen  alles  beim  Alten,  was, 
je  größer  die  Städte  sind  und  werden ,  um  so  schlimmer  ist.  In 
manchen  P'ällen  wird  es  zulotxt  darauf  hinauskommen ,  von  zwei 
Uebeln  das  kleinere  zu  wählen,  entweder  einen  verunreinigten  Wasser- 
lauf, welcher  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  reinigen  kann, 
oder  eine  unreine  Stadt,  und  nicht  selten  dürfte  das  Interesse  der 
letzteren  überwiegen,  da  die  Gefahr  dort  die  größere  ist. 

Die  Frage  der  unschädlichen  Entfernung  der  Abwässer  wird  immer 
dringender;  denn  selbst  diejenigen  Städte,  welche  die  Fäkalien  in 
Tonnen  und  Gruben  sammeln,  müssen,  sofern  sie  die  Transportkosten 
nicht  ins  Ungeheure  erhöhen  und  den  ohnehin  geringen  Wert  der 
Fäkalstoffe  auf  ein  Minimum  reduzieren  wollen ,  ein  Rohrsystem  ein- 
richten, welches  die  Abwässer  ableitet.     Aber  wohin  V 

Die  Frage  ist  gelöst ,  wenn  Riesellan<l  vorhanden  ist.  Die  Ab- 
leitung in  die  Hüsse  hat  ihre  Bedenken.  Die  Hauswässer  sind  auch 
infektiös,  man  darf  sie  daher  streng  genommen  nicht  undesinfiziert 
in  die  Wasserläufe  lassen;  aber  die  Größe  der  Gefahr  wächst  mit  der 
Anzahl  der  eingebrachten  pathogencn  Keime,  und  daher  können  Ab- 
wässer ohne  Fäkalien  immerhin  eher  eingelassen  werden  als  mit  den- 
selben. Denn  wenn  auch  das  prozentuale  Verhältnis  im  Kanalwasser 
zwischen  suspendierten  und  gelösten  Substanzen  einerseits  und  Wasser 
andererseits  durch  das  Einleiten  der  Faeces  nicht  geändert  wird,  so 
bleibt  doch  die  absolute  Menge  der  suspendierten  Stoffe  und  damit 
der  Infektionserreger  ohne  Einführung  der  Faeces  geringer  als  bei  Ein- 
führung derselben. 

Aus  dem  Dilemma ,   in   welchem   sich    die  Städte   befinden .  hilft 
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teilweise  das  Kl&rTerfahren ,   welches  sowohl  desinfizieren,    d.  h.  die 
Kanalwasser  enthaltenen  pathogenen  Bakterien  töten,  als  auch  die 
spendierten  und,  soweit  angängig,  die  gelösten  Substanzen  entfernen 
>11;  die  Klärung  ist  leider  nidit  billig,  in  ihrer  Wirkung  nicht  immer 
ler,  und  der  entstehende  Schlamm  kann  ernste  Unbequemlichkeiten 
lingen.   Für  einzelne  Städte  existiert  noch  die  Möglichkeit,  das  viel- 
iicht  vorher   durch  Sedimentieren  geklärte  Wasser   in  größerer  Ent- 
fernung  von   der  Stadt    und    bei  entsprechender  Grunilwasserstrom- 
ichtung  durch  direkte  Abgabe  an  tiefliegende.  lockere  Bodenschichten 
Bzuwerden. 

Können  oder  sollen  die  Fäkalien,  weil  sie  z.  B.  für  den  Ackerbau 
nicht  zu  entbehren  sind,  nicht  abgeschwemmt  werden,   so  bleibt,  von 
einigen   komplizierten   Systemen   (Lieruurj     abgesehen,    das    Auf- 
fangen  in  Tonnen   und   Graben   übrig.     Beide    Systeme  sind   im 
Prinzip  gleich,   bei   beiden  Arten  läßt  sich   der  Boden   und   das  Haus 
von  Faulstoffen   und   Infektionserregern  freihalten,   wenn   die  Ein- 
richtungen gut  getroffen  sind.    Für  enge,  dichtbebaute  Viertel 
alter  Städte  sind  aber  die  Tonnen  vorzuziehen.   In  derartigen  Lokalitäten 
sind  ursprünglich  große  Gruben  angelegt  worden,  die  bei  der  zunehmenden 
Bebauung  der  Höfe  immer  mehr  ein-  und  überbaut  worden  sind.  Die  Ent- 
eerung  wird  der  enormen  Belästigung  wegen  so  selten  als  möglich  vor- 
genoninien;  dafür  geben  die  Gruben  die  sich  in  ihnen  entwickelnden  Gase 
, kontinuierlich  in  großen  Mengen  ab,  und  der  üble,  eigentümlich  süßliche 
eruch  macht  sich  durch  das  ganze  Haus  hin  bemerkbar.    In  solchen 
»kalitäten  stinkt  dann  nicht  bloß  der  Grubeninhalt,  sondern  auch  der 
Boden  um  die  Grube  herum,  das  Mauerwerk,  kurz  alles.    Abhilfe  zu 
^uchaffen,  gelingt  nur  durch  Forträumung  der  ganzen  Grube,  des  Erd- 
^Keichs,   des   Mauerverputzes   u.    s.  w.   und  Einstellen    einer   Tonne  in 
^Men   neu  gemachten   cementierten  Raum.     Für   neugebaute  Stadtteile, 
^V%o  man  die  Garantie  hat,   daß  die  Gruben  wasserdicht  sind, 
kann  man  gegen  Gruben  vom   sanitären  Standpunkte  aus  wenig  ein- 
wenden. 

Man  wolle  nicht  vergessen,  daß  bei  Tonnen  und  Gruben  die  Art 
^Mier  Abfahr  eine  Hauptrolle  spielt.  Letztere  ist  teuer  und  lästig,  und 
^blanche  Stadtverwaltungen  suchen  sich  ihr  zu  entziehen.  Das  ist  un- 
^fcalrissig.  Eine  ordentliche  Abfuhr  ist  allein  bei  Ueber- 
^Bia  h  me  durch   die   Stadt  selbst  gesichert. 

Für   den  Geruch   ist  es  —  von  den  vorhin  angegebenen  Unguns- 
ten Fällen  abgesehen  —  ziemlich  gleichgültig,  ob  unten  an  dem  Fall- 
obr  eine  Grube  oder  Tonne  angebracht  ist.    Dank  der  geringen  Sacb- 
rstiüidnis  oder  Sorgfalt  vieler  Bauleiter  stinkt  es  gewöhnlich  überall 
wo   Wasserspülung  fehlt.     Zur  Oeruch Verhinderung  ist   der 
lUftstrom   in  dem    K I osett sy ste m    so   zu  leiten,    daß   er 
lu  den  Sitzen  nur  herein,   aber  nicht  heraus  kann.     Das 
rreicht    man  am  besten  durch  Anbringung  eines  besonderen  Ventila- 
tionsrohres  von  mindestens  der  Weite  des  Fallrohres,  welches  zu  jeder 
Jahreszeit  und  unter  allen  Umständen  eine  höher  temperierte  Luft  ent- 
ilten  muß  als  das  oben  geschlossene  Fallrohr,  wobei  selbstverständlich 
Irube  oder  Ton  nenraura  möglichst  luftdicht  verschlossen  sein  müssen. 
Der  HQll,  worunter  alle  festen  Abgänge  des  Haushaltes  ohne  den 
[ot  zu  rechnen  sind,  kann   mit  Ausnahme  der  Asche  der  Träger  von 
[rankheitskeiracn  sein.     In    größeren    Städten   ist    für   seine  unschäd- 
bewahrung  schon  der  Feuergefährlichkeit  wegen  gut  gesorgt ; 
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er  ist  dort  in   festen, 
aufeufangen,    die   mit 
kleineren  Städten  sollten 
führung  gelangen.     Entweder  durch 
muß  in  regelmäßigem  Wechsel  die 


eisernen    oder  gemauerten  Behältern  (Gruben^ 
eisernen   Deckeln   geschlossen   sind .     lim. 
dieselben  Vorschriften   gelten  und  zur 


Vorschriften   gelten  und  zur  Aus — 
die  Stadt  oder  durch  Unternehmer- 
Abholung  erfolgen.     Den  Haus — j 


besitzern    darf  die  Entfernung  des  Mülles   nicht  über- 
lassen bleiben. 

Alle  die  erwähnten,  die  Städtereinigung  betreffenden  Einriditungei» 
kosten  in  Anlage  und  Betrieb  viel  (jcld.  Da  Stadtverwaltung  und 
Polizei  meistens  in  einer  Hand  vereinigt  sind,  so  erreichen  die  Uebel- 
stände  nicht  gar  selten  eine  bedenkliche  Höhe,  ehe  etwas  gethan  wird. 
Eine  staatliche  Beaufsichtigung  ist  e  rforderlich.  Der 
Entwurf  des  Reichsseuchengesetzes  fordert  mit  Recht  die  Ueberwachung 
der  gemeinnützigen  Institutionen  (J?  34)  durch  Staatsbeamte,  und  kein 
Paragraph  des  Gesetzes  ist  weniger  augefochten  worden  als  gerade 
dieser.  Von  ärztlicher  Seite  darf  er  auf  ungeteilte  Zustimmung  rechnen : 
denn  die  Reinhaltung  ist  der  wichtigste  Faktorin  der 
Assanierung  der  Städte.  { 

Einige  Staaten,  z.  B.  Württemberg  (14.  XL  82),  Bayern  nnd  Sachsen, 
besitzen  Vorschrifteu,  welche  sich  auf  die  Salubrität  in  Städten  und  Ort- 
schaften, sowie  ihre  Revision  beziehen.  Die  be-sten  Maßnahmen,  wie  io 
80  manchen  anderen  das  Sanitiits-  und  Medixinalwesen  betreffenden  Dingen, 
finden  sich  in  Baden  in  den  Erlassen  vom  27.  VI.  1874  und  15.  II.  1875, 
„die  öfiVntliche  Gesundheit  und  Reinlichkeit  bc-treft'end"  ;  in  ihnen  wird 
gerade  auf  die  ländlichen  Verhältnisse  Rücksicht  genommen,  die  in 
der  That  viel  trostloser  zu  sein  pflegen  als  die  schlechtesten  städtischen. 
Auch  Hessen  besitzt  im  §  27  seiner  Dienstinstruktion  für  die  Kreisärzte 
(14.  VII.  1884)  recht  gute  Bestimmungen. 

2)  In  der  üeberwachung  des  NahroiigsmittelTerkehrs  steht 
obenan  die  Versorgung  der  Ortschaften  mit  gutem  "Wasser. 
Sieht  man  von  dem  Industriewasser  ab,  so  ist  ein  einheitlicher  Wasser- 
bezug —  soweit  die  Qualität  in  Frage  kommt  —  erforderlich.  Man 
darf  nicht  ein  Rohrsjstem  mit  gutem  Wasser  und  daneben  ein  anderes 
mit  minderwertigem  Wasser  anbringen.  Aufforderungen,  das  erstere 
zum  Trinken  und  für  den  Küchengebrauch,  das  letztere  zum  Haus- 
gebrauch (Zimmerreinigen,  Wäsclie  u.  s.  w.)  zu  verwenden,  werden, 
wie  alle  Erfahrungen  lehren,  nicht  befolgt.  Solange  gutes  Wasser  vor- 
handen ist,  wird  dieses  zu  allen  Zwecken  verwendet ;  ist  es  verbraucht, 
so  dient  auch  das  minderwertige  zum  Trinken.  Außerdem  kann  eine 
Uebertragung  von  Krankheiten  ebensowohl  durch  den  vom  Wasser 
infizierten  Zinimerstaub,  durch  Wüsche  u.  s.  w.  als  durch  Trinkwasser 
bewirkt  werden.  Soweit  hier  von  gutem  und  minderwertigem  Wasser 
die  Rede  ist,  sind  nicht  chemische  Qualitäten  gemeint,  sondern  bio- 
logische. 

Dasjenige  Wasser  ist  brauchbar,  worin  pathogene 
Keime  weder  enthalten  sind,  noch  hineingelangen 
können.  Hiernach  bieten  alle  offenen  Wässer  in  be- 
wohnter Gegend  den  Verdacht  der  Infektion,  solange 
nicht  —  durch  gute  Filtration  —  die  Gewißheit  ge- 
geben ist,  daß  eventuell  hineingelangte  Krankheits- 
keime wieder  entfernt  werden.    Keimfreies  Wasser  ist 
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tnverdäcbtig;    Keimfreiheit  ist  vorhanden,   wenn   das 
Nasser  bei   nicht   zu   lockerem    Boden   aus   einer   Tiefe 
ou  mehr  als  4  m    stammt,   sei  es   daü   es  als  Quelle  frei 
zu  Tage  tritt,  sei  es.daü  es  als  Brunnen  erschlossen  ist. 
Hiermit  ist  das  Prinzij)  einer   guten  Wasserversorgung  gegeben, 
>ie  Quelle  ist  genügend  tief  —  mehr  als  4  m   —  zu  fassen  und  im 
lasserdichten   Rohr  an   den   Verbrauchsort  zu   leiten.    Die   Brunnen 
iflssen   so   konstruiert    sein,  daß  das   gesamte   Wasser   aus   einer 
lefe  von  mindestens  4  m  eintritt.     Um   das  zu   erreichen,   ist 
ler   Brunnen    von   oben   und    von   der   Seite   her   bis  zu 
ner   Tiefe    völlig    wasserdicht    zu    konstruieren;   das 
Tasser  giebt  dann,  selbst  wenn  es  bis  in  habere,  also  bakterienhaltige 
Bodenschichten  hineinragt,    auf  seinem  Wege  zum  Brunuenkessel  aUe 
leime  ab.     Früher   wurde   die   Versorgung  mit  Grundwasser  vielfach 
chwert   durch   den  Eisengehalt  des  Wassers;  jetzt,   nachdem   man 
elernt    hat,   auf  sichere    und  biUige  Weise  das   Eisen   zu  entfernen 
*IEPKE,  PROSKAÜER),  ist  dieser  Hiiiderungsgruud  verschwunden. 
Wo   man   auf  den  Gebrauch  von    Fluß-  oder  Seewasser  aus  ver- 
dächtiger Gegend   angewiesen    ist,   muß  filtriert  werden.     Absolute 
Jicherheit  gegen  Infektionen  würde   man    haben,    wenn  die  Filter  alle 
'ikterien  zurückhielten.    Die  kleinen  guten  Hausfilter  (Chamber- 
jo,   Brever,    Berkefeld)   liefern   ein  Wasser,  welches  nur  an- 
lich   keimfrei    ist:    aulierdeui    wird    die    Quantität  des    Filtrats 
so  gering,  daß  der  Gebrauch  dieser   Filter  für   den  praktischen 
ieb   wenig    in    Frage   kommt.      Will    man    ein    keimfreies 
Wasser  in  kleinen  Quantitäten   haben,  so   ist  es   abzu- 
kochen. 

Die    Sandtilter,     von    welchen    man    früher   annahm,    daß    sie 

.ille  aufgebrachten    Keime   zurückhielten,   thuen   das   nach  den  Unter- 

,3üchungen  von  Piefke   und    C.  Fränkel   nicht,   und   es   sind   einige 

Epidemien    (R.   Koch)  mit   Sicherheit  auf  das   durch    Sandfilter   un- 

enüpend   filtrierte  Wasser  zurückgeführt  worden.     Läßt   sich   Keim- 

hiheit  nicht  erreichen,    so  ist  doch  die  Zahl  der  Bakterien  möglichst 

reduzieren,  und  R.  Koch  stellt  die  Forderung,  das  Wasser 

ledcs    einzelnen    Filters    täglich     bakteriologisch    zu 

lutersucheu,  die  Sandfilter  so   im  Betrieb  zu   halten, 

laß    im    Filtrat   nicht  mehr  als  etwa  10}  Bakterien    im 

[ubikcentimeter    vorhanden    seien,    und   jedes    Filter, 

rolches  mehr  liefert,  sofort  auszuschalten. 

Das  Wasser  abzukochen  (W.  Siemens),   ist   für  den  Großbetrieb 
W  zu  teuer. 

So  einfach  liegt  zur  Zeit  die  Wasserfrage;  man  sieht,  sie  ist  von 
der  Hygiene  an  die  Technik  abgegeben,  und  es  kommt  jetzt  darauf  an, 
liaß  den  klaren  Forderungen  der  Hygiene,  den  Leistungen  der  Technik 
von  den  Behörden  Rechnung  getragen  wird.  Man  darf  erwarten, 
<laB  die  Beamten  der  Bau-  und  Sanitätspolizei  von  den 
Errungenschaften  der  Hygiene  Kenntnis  haben,  und 
man  kann  mit  Recht  verlangen,  daß  in  den  Bauord- 
nungen, welche  z.  B.  für  jede  Fcucrungsanlage  die 
minutiösesten  Vorschriften  enthalten,  oder  in  den 
_&an  i  tat  spolizei  lieh  en  Verordnungen  auch  bezüglich 
'1er  Wasserversorgung  entsprechende  Anordnungen 
vorbanden  seien.     Selbstredend    müssen    die   Wasser- 


30 


A.    OÄRTNER, 


versorgungs-,  insonderlich  die  Filteranlagen  in  ihren». 
Betriebe  überwacht  werden. 

Unter  den  übrigen  Nahrungsmitteln  bedarf  einer  besonderen. 
Erwähnung  die  Milcih.  Das  Rindvieh  leidet  mit  einem  bedenklichea 
Prozentsatz,  in  einigen  Bezirken  bis  über  20  Proz.,  an  Tuberkulose. 
Selbst  wenn  im  Euter  keine  Knoten  zu  finden  sind,  gehen  Tuberkel- 
bacillen  in  die  Milch  über,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  vorge- 
schritten die  Krankheit  ist.  Bei  der  großen  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose im  menschlichen  Körper,  bei  der  Prädilektion,  welche  sie  für 
bestimmte  Organe ,  insonderlich  für  Lungen  und  Lymphdrüsen  hat, 
ist  nicht  zu  sagen,  wie  oft  der  Darm  die  Eingangspforte  bildet.  Jeden- 
falls muß  jedes  Mittel  willkommen  sein,  welches  auch  nur  einige  Aus- 
sicht bietet,  diese  mörderischste  aller  Infektionskrankheiten  zu  be- 
schränken. Durch  das  Tuberkulin  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  die 
früher,  besonders  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  schwer  zu  er- 
langende Diagnose  der  Kindertuberkulose  mit  zwar  nicht  absoluter, 
so  doch  großer  Sicherheit  zu  stellen.  Ein  Schutz  wäre  gewonnen, 
wenn  ebenso  wie  für  mibibrandige  Tiere  für  tul>erkulöse  eine  Ent- 
schädigung gewährt  würde.  Milch  von  perlsüchtigen  Kühen  darf  über- 
haupt nicht  in  den  Handel  konimen. 

Alle  Milch  sollte  vor  dem  Genuß  abgekocht  werden, 
denn  die  Milch  ist  für  sämtliche  pathogene  Keime 
ein  guter  Nährboden,  und  es  liegen  sichere  Beobachtungen  vor 
betreffs  der  Uehertragung  von  Cholera,  Typhus — und  vielleicht  auch 
Scharlach  —  durch  Milch.  Milch  aus  Häusern  oder  Gehöften ,  in 
welchen  die  erwähnten  Krankheiten  herrschen,  darf  nicht  in  den  Handel 
gebracht  werden.  Dem  Zwischenhandel  mit  Milch  ist  gleichfalls  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden.  Sowohl  die  Lokalitäten  als  die  Gefäße,  in 
welchen  die  Milch  aufgehoben  wird,  sind  der  Kontrolle  zu  unterziehen. 
Nicht  bloß  der  Gefahr  der  Säuerung,  sondern  auch  der  Infektion  wfirde 
dadurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorgebeugt  werden.  Die  In- 
spektion der  Milchwirtschaften,  das  Verlangen,  stets  reine  Geföße  zu 
haben ,  würde  größeren  Nutzen  bringen  als  z.  B.  die  Kontrolle  der 
Bierdruckapparate,  obgleich  derselben  ein  Nutzen  nicht  abgesprochen 
werden  soll ,  wenn  sie  auch  für  die  Verhütung  von  Infektionen  ohne 
Belang  ist. 

Mehr  Interesse  bietet  nach  dieser  Richtung  das  Spülen  der  Trlnk- 
gefüsso.  Die  Gläser  etc.  sollten  in  fließendem  Wasser  aus-  und  ab- 
gespült und  nicht  zu  vielen  nur  in  einem  Bottich  ausgeschwenkt 
werden.  Preußen  hat  eine  sehr  nachahmenswerte  Verordnung  (11.  VIII. 
1892)  in  dieser  Richtung  erk,ssen. 

Die  Flelscbbeschan  und  dieUeber  wachung  desFleisch- 

und 


handeis  ist  teils  direkt,  teils  und  hauptsächlich  in- 
direkt ein  Mittel,  bei  der  Verhütung  ansteckender 
Krankheiten  mitzuhelfen.  Sehen  wir  von  der  soeben  be- 
sprochenen Tuberkulose  ab,  so  kommen  Rotz,  Milzbrand  und  Septikämie 
als  übertragbare  Krankheiten  in  Betracht.  Wichtiger  ist  der  indirekte 
Nutzen.  Die  Fleischbeschau  ist  ohne  Sehlaehtb&iiser  nicht  möglich; 
durch  letztere  werden  mit  einem  Schlage  alle  Schlächtereien  aus  der 
Stadt  entfernt,  wodurch  der  Reinlichkeit  der  Stadt  ein  gewaltiger  Vor- 
schub geleistet  wird.  Zugleich  ist  eine  gewisse  Garantie  gegeben,  daß 
nur  bankwürdiges  Vieh  zur  Schlachtung  bezüglich  in  den  freien  Ver- 
kehr gelangt. 
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13)  Sorge  für  gesunde  M^ohniingen. 
Eine  rationelle  Assanierung  wird  bestrebt  sein, 
etu  zu  dichten  Wohnen  eine  Schranke  zu  setzen.  Den 
Inder  begüterten  Leuten  liegt  in  erster  Linie  daran,  eine  billige 
Wohnung  zu  bekommen.  In  den  Centren  der  Städte  ist  dieses 
Verlangen  nur  auf  Koston  des  Raumes  zu  erfüllen.  Ad  der  Grenze 
der  Städte  jedoch  und  in  den  Vororten,  wo  Grund  und  Boden 
billiger   ist,   läßt  sich   dem  Wunsche   ohne  jene  EinschrJinkung   eher 

Iierecht  werden.  Eine  weise  Stadtverwaltung  wird  dahin 
treben,  an  jenen  Stellen  den  Wert  des  Bodens  nicht 
D  ungehöriger  Weise  in  die  Höhe  schnellen  zu  lassen 
im  den  Bau  von  nicht  zu  großen  Häusern  mit  billigem 
Mietzins  zu  ermöglichen. 

Schon  seit  langen  Jahren   geht  das  Streben  dahin  (Baümeister- 
Adickes),    die  Bauordnungen  Für  das  Innere  der  großen  Städte,  die 
Außenbezirke  und  Vororte  verschieden  zu  gestalten,  um  einerseits  den 
Bitigen  Besitz  in  seinem  hohen  Wert  im  Innern  der  Städte  nicht  zu 
reduzieren ,    andererseits  in  den  Außen-  und  Vorortbezirken  das  Ent- 
stehen der  Mietskasernen    der  inneren  Großstadt  zu  verhindern.    Auf 
diese  Weise  wird  den  sog.  kleinen  Leuten  ermöglicht,   eine   sanitären 
Anforderungen  entsprechende  Wohnung  zu  erhalten.     Diesem  Streben 
ist  Erfolg  zu  wünschen,   denn  Luft   und  Lieht  sind  die  größten  Des- 
ftcientien  der  Natur,  die  den  Hofräumen  und  den  Erdgeschossen  der 
hen    Häuser    fehlen.      Die    offene    Bebauung    mit    kleinen 
Häusern  hindert  überdies  am  besten  die  zu  starke  An- 
häufung der  Bevölkerung  auf  engem  Raum. 

Die  Erfahrung  hat  weiter  gelehrt,  daß  mit  Vorliebe  Kellerwoh- 

ungen  zu  Brutstätten  von  Cholera,  Typhus  und  Diphtherie  werden. 

Will  mau  Kellerwohnungen  überhaupt  gestatten,  dann  müssen  sie  so 

gelegt  werden ,  daß  Jede  gesundheitliche  Schädigung  ausgeschlossen 

it,  vor  allem  müssen  sie  trocken  und  hell  sein. 

Oute  Bauordnungen  sind  die  conditio  sine  qua  non  für  gesundes 
Wohnen.  Es  erübrigt,  daß  gute  Wohnbestimmungen  hinzu- 
kommen. Durch  die  Bauordnungen  selbst  oder  durch  die  Landes- 
bezw.  Ortsbehördeu  muß  festgestellt  werden,  welche  Eigenschaften  die 
Räume  haben  müssen,  die  zum  „Wohnen"  dienen  sollen;  Höhe,  Be- 
lichtung, Luftraum  etc.  kommen  hier  in  Frage.  Auch  die  Afterver- 
mietungen und  das  Schlafgänger wesen  sind  durch  entsprechende  Be- 
stimmungen zu  regeln.  Die  besten  Verfügungen  nützen  jedoch  nichts, 
wenn  keine  Kontrolle  statthat;  daran  mangelte  es  leider  noch. 

Wenn  keine  Gefahr  für  die  Umgebung   besteht,   hat   die  Polizei- 
gewalt sich  um  die  Wohnungsverhältnisse  des  Privatmannes  kaum  zu 
kammera;  dahingegen  liegt   kein   Grund  vor,   das  Miet- 
werbe  nicht  unter  Aufsicht  zu  stellen.    Wie   nach  dem 
ahrnngsmittelgesetz  die  Abgesandten  der  Behörde  aus  den  Geschäften 
n  entnehmen  können,  so  läßt  sich  analog  verlangen,  daß  Aufsichts- 
ite die  Ware  des  Vermieters,    die  Mietsräurac,   ansehen  und  er- 
en ,    ob    sie   den   gesetzlichen    Anforderungen    entsprechen.      In 
gland    besteht   diese  Art  Wohnungspolizei  bereits  seit  einiger  Zeit, 
wäre  für  Deutschland  ebenfalls  zu  wünschen,  und  zwar  gerade  mit 
cksicht  auf  den  Seuehenschutz. 
Hessen  hat  nun  im  letzten  Jahre  (1.  VI.  189,^)  ein  Gesetz  erlassen, 
onach  die  Gesundheitsbeaniten   und   die  Ortspoiizeibefaörden ,   sowie 
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die  von  den  letzteren  Beauftragten  befugt  sind ,  die  zum  Vermieten 
bestimmten  Wohnungen  und  Schlafstellen  einer  Untersuchung  auf  ihre 
gesundheitliche  Brauchbarkeit  zu  unterziehen.  Der  Hamburger  Senat 
hat  einen  noch  weitergehenden  Entwurf  vorgelegt,  welcher  die  Privat- 
wotinungen  ebenfalls  der  Kontrolle  unterwirft  und,  was  sehr  gut  ist, 
besondere  Wohnungspfleger  bestellt,  —  Damit  wäre  das  Eis  ge- 
brochen, und  es  ist  zu  hoffen,  dati  die  anderen  Staaten  diesen  guten 
Beispielen  folgen. 

Die  Macht  dos  Wohnungsheamten  reicht  selbstverständlich  nur 
bis  zu  einer  gewissen,  engen  Grenze,  aber  sein  Gedächtnis  reicht 
weiter  als  seine  Macht.  Droht  später  die  Seuche,  so  kennt  der  Be- 
amte die  gesundheitlichen  Schwächen  der  Stadt,  und  ihnen  kann  dann 
ohne  Zögern  entgegengetreten  oder  mindestens  eine  erhöhte  Sorgfalt 
zugewendet  werden. 

Unter  den  Wohnungen  giebt  es  einige,  die  besonderer  Beachtung 
bedürfen.  Ausgezeichnet  durch  ihre  große  Einwohnerzahl  sind  die 
Kasernen.  Näher  darauf  einzugehen,  ist  überflüssig,  da  sie  der 
Militärbehörde  unterstehen.  Zu  ihrer  Ehre  sei  es  gesagt,  daß  die 
Militärhygiene  der  Civilhygiene  —  sit  venia  verbis  —  schon  seit 
langen  Jahren  voraus  ist  Wenn  bezüglich  der  Kasernen  etwas  zu 
erinnern  ist,  so  wäre  eine  größere  Reinlichkeit  in  den  Mannschafts- 
stuben und  auf  den  Korridoren  zu  wünschen ;  ferner  sollten  die 
Militärärzte  mehr,  als  bis  jetzt  geschieht,  zu  der  in  den  Händen  der 
einzelnen  Truppenkörper  liegenden  Verpflegung  herangezogen  werden. 

Den  Kasernen  an  Einwohuerzald  zunächst  stellen  die  Schulen. 
Manches  ist  bei  ihnen  in  den  letzten  Jahren  besser  geworden,  und  nicht 
mit  Unrecht  spricht  man  vielfach  von  „Schulpalästen".  Der  Ueppig- 
keit  im  Bau  entspricht  nicht  immer  der  Betrieb;  häufig  ist  die  Zahl  der 
Schuldiener  zu  klein,  und  dadurch  leidet  in  erster  Linie  die  Reinlich- 
keit. Die  Schul  Zimmer  sollen  nicht  ein-  oder  zweimal  wöchentlich, 
sondern  täglich  gereinigt  werden  und  zwar  unter  Anwen- 
dung feuchter  Sägespäne  oder,  wenn  auch  nicht  so  gut,  feuchten 
Sandes ,  und  taglich  sind  Bänke  und  Tische  mit  feuchten 
Lappen  abzuwischen;  auch  sollen  mindestens  jährlich  einmal  die 
Wände  neu  mit  Kalkanstrich  versehen  oder,  wo  Oelanstrich  vorhanden, 
mindestens  zweimal  jährlich  gründlich  unter  Anwendung  von  Seife  ab- 
gewaschen werden. 

Weiterhin  wird  zu  wenig  Wert  gelegt  auf  die  Reinhaltung  der 
Klosetts.  Prinzipiell  falsch  ist  es,  diese  Lokalitäten  dunkel  zu  streichen, 
sie  müssen  vielmehr  mit  heller  Oelfarbe  gestrichen  sein  und  einen 
Ueberlluß  von  Licht  haben,  damit  man  jede  Unreinlichkeit  sofort  bemerkt 
Die  Sitze  sind  täglich  mit  einem  in  Karbolseifenlösung  getauchten  Lappen 
abzureiben,  die  Wände  der  Klosetts  mindestens  wöchentlich  einmal  ab- 
zuwaschen. Weiterhin  ist  erforderlich,  und  daran  mangelt  es  meistens, 
daß  von  Seiten  des  Lehrerpersonals  täglich  unter  Begleitung  des  Schul- 
dieners die  Aborte  inspiziert  werden.  Reinlichkeitsbestrebungen  dieser 
Art  sind  viel  wertvoller  als  das  Hineinschütten  von  Desinficieutien  in  den 
Kotbchältcr.  —  Die  Schul-  und  Spielplätze  sind  dick  mit  Sand  und  Kies 
zu  überschütten  und  trocken  zu  halten,  damit  dorthin  gelangte  pathogene 
Bakterien  nicht  zu  wuchern  vermögen.  Viel  mehr  Sorgfalt,  als  bis  jetzt 
geschehen,  ist  der  Wasserversorgung  der  Schulen  zuzuwenden.  Die 
Schule  muß,  wenn  sie  keine  gute  Wasserleitung  hat,  einen  oder 
absolut  zuverlässige  Brunnen  besitzen. 
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Die  Gasthäuser,  und  unter  ibDen  in  erster  Linie  diejenigen 
Herbergen ,  in  welchen  die  vagabundierende  Bevölkerung  verkehrt, 
bedürfen  sanitätspolizeilicher  Ueberwachung.  Die  Krankheiten,  welche 
sich  hauptsächlich  durch  direkte  Uebertragung  verbreiten,  Pocken, 
Flecktyphus,  Recurrens,  werden  häufig  durch  Vagabunden  von  Ort 
zu  Ort  oder  richtiger,  von  Herberge  zu  Herbeige  getragen,  die  dann 
zma  Ausgangspunkt  der  Epidemien  werden.  Je  besser  die  Herbergen 
in  sanitärer  Hinsicht  sind,  je  besser  sie  überwacht  werden,  je 
mehr  ihre  Besitzer  in  heilsamer  Furcht  vor  dem  strafenden  Arm 
der  Gerechtigkeit  sich  befinden,  um  so  sicherer  ist  die  Meldung  von 
Erkrankungsfällen  und  um  so  leichter  das  Abfangen  erster  Falte.  Viel- 
fach besteht  das  Bestreben,  die  Wanderer  der  Landstraße  in  gute 
billige  Herbergen  zu  lenken ,  die  von  mildthätigeu  Genossenschaften 
unterhalten,  von  pflichttreuen  Hausvätern  geleitet  werden.  Dieses 
Streben  ist  zu  fördern ;  man  darf  sich  indessen  nicht  verhehlen ,  daß 
der  eigentliche  Vagabund  <iiesen  Lokalen  fem  bleibt,  er  zieht  das  Lokal 
vor,  wo  er,  keinem  Zwang  unterliegend,  es  sich  in  seiner  Art  gemütlich 
machen  kann. 

4)  Kill  weiterer  Punkt  bedarf  kurzer  Besi)rechung :  nämlich  die 
Aafbewahriin^  der  Leichen  bis  zur  Beerdigung:  und  die  sogen. 
Leichenfeiern. 

Die  Bezeichnung:  .,his  zur  Beerdigung"  drückt  schon  aus,  daß  die 
Leichenverbrennung  hygienisch  nicht  gefordert  werden  kann.  Gut 
atigelegte  Friedhöfe  bieten  bei  gutem  Betrieb  keine  gesundheitliche 
Gefahr,  keine  gesundheitliche  Belästigung,  es  liegt  daher  vom  hygieni- 
schen Staudpunkte  aus  kein  zwingender  Grund  vor  von  dem  jetzt 
Üblichen  Modus  der  Bestattung  abzugehen ;  dagegen  hat  die  Hygiene 
gegen  die  Feuerbestattung  ebenfalls  nichts  einzuwenden. 

Sehr  muß  die  Einrichtung  von  LeichenhSnscm  befürwortet 
wrden;  die  kleinsten  Orte  sollten  derselben  nicht  entbehren.  Die  Ver- 
bringung der  Leichen  an  ansteckenden  Krankheiten  gestorbener  Per- 
wnen  dorthin  muß  obligatorisch  sein,  die  an  anderen  Krankheiten  ge- 
storbener Personen  kann  fakultativ  bleiben.  Sehr  bald  wird  die  Be- 
völkerung den  Nutzen  der  Leichenhallen  einsehen  und  alle  Leichen 
dorthin  schaöen;  damit  ist  dann  von  selbst  gegeben,  daß  das  Trauer- 
gefolge sich  nicht  im  Trauerhause,  sondern  auf  dem  Friedhof  ver- 
stmmelt;  auch  wird  durch  diese  Einrichtung  die  Abhaltung  von 
Leicbenschmäusen  zwar  nicht  verhindert,  aber  erschwert.  Selbstredend 
muß  dieser  rohen  Unsitte  durch  beratendes  Wort  und  heischenden  Be- 
fehl außerdem  entgegengetreten  werden.  Kommen  in  ländlichen  Be- 
örken  Freunde  und  Verwandte  zum  Begräbnis,  so  können  diese  die 
etwa  notwendige  Erfrischung  im  nächsten  Wirtshause  für  eigenes  Geld 
tQCh  erhalten. 

Die  Leichen  Wäsche  ist  ein  Unfug,  welcher  keine  Berechtigung  mehr 
Im,  wenn  eine  regelrechte  Totenschau  eingerichtet  ist. 


m.  Massnahmen  bei  dem  Herannahen  der  Seuchen. 

A)  Staatliche  Mafisnahmen. 
1)  Gegen  die  vom  Aasland  andrängenden  Seachcn. 

Die  Aufgabe  des  Stiiates  ist  eine    verschiedene,  je  nachdem   an- 
ttodEende  Krankheiten  im  Lande  selbst  auftreten  oder   vom  Auslände 
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A.  «Ivnnx. 


■  der 

fPrcaft.  Bes.-ErL 


2m  6m  kftuoa  gAtnm  IWhn,  Flecktyphus, 

dardi  die  Impfong 

(vcflS^  dne  moaiBg  Ahsdinitt  II,  6), 

iM  VcAaC  fciMlf  hr ,  getragene, 

Alt,  Ben-  «Bd  Ldbwisdie,  so- 

Arbdter  vis 

M  nr  Altali  nfBMMnea   werdeo, 

»■■t  «der  ia   Ik'BlicIitoail    wirfcsun 

1.  VL  1893).      ^ 

dfackte  Cdiertngiiiig 
wird  die  firakleüebcfftngasg  ^en- 

Terbreiten 

die  Maß- 

Ib  das 

Da  Jedoch  Pest, 

kAueiL,  mid 

Kmkkeitea  »migF*^*«  ftr  die  enle  Zdt  escb  dem 

KSrpen   ia    aiciiitrr  Siike  des  dkiaaktea  Ueoschen 

siad  die  za   miiiiadia  ¥slailiMia  bis  za  einer  ge- 

Die  erste  Malaakaie  der  Eegiernag  besteht  ia  der 
Mitteilaag  aa  die  Behörden  der  Grenzbezirke  aber  den 
Staad  der  Seachea  jeaseits  der  Greaze,  sofern  nicht,  wie 
das  z.  B.  dasdi  du  iatemtioaak  CboferaregalasiT  wnyjBhea  ist»  die 
flwiiokiiidea  sidi  direkt  über  die  Yei^ikaisBe  aatem^tea. 

Daraaf  sind  BestimmaageB  za  erlassen,  oder  wieder 
ia  dai  GedAchtais  zorfickzarafea  Ober  den  Verkehr  aus 
dea  verseaehtea  Bezirken  Aber  dieGreaze  hinäber,  und 
zwar  sowohl  was  die  Personen  als  die  Warea  aagehL 


* 


Ia  dcai  Deberlaadrerkehr  bat  sich  der  ToQstäadige  AbedileS 
ciMB  Laades  gegea  das  Aastaad  als  uaarii^Kck  erwiesen.  Maa  hat 
Jtihsit  mit  da  Laadqaarant&Den  ToDstiadig  gcteocfaea  und  hindert 

dea  Ucbertritt  to«  Pctaoaai  aos  dnem  Laad  ia  dm  aadoe  nicht  mehr. 
Daldagegea  werden  zb  Senchezeiten  dem  Verkehr  ans  den 
iafizierten  Bezirken  bestimmte  Bahnen  angewiesen, 
damit  eine  sanltltspollselllehf  Uebenra^aag  statthaben 
kann.  Die  Orte,  wo  sie  aosgeöbt  wird,  gewöhnlicfa  Eisenbahn  grenz- 
ftatioaea  oder  Grenzstädte  oder  Orte  mit  ZoUrerisioB,  nennt  man  Beob- 
aehtoKsstatiooen. 

Fleektjphas  and  Becarrens  sind  in  erster  lisie  Krankheiten 
des  Proletariats.  Die  Hauptaufmerksamkeit  ao  der  Grenze  ist  daher 
der  Vagsboadage  zuzuwenden;  die  Herbergen,  Polizeigewahrsame  und 
Gcfibigntsse  sind  zu  flberwacben ,  die  Wirte  auf  die  Gefährlichkeit  der 
Kraakhett  oad  den  Schaden  aufmerksam  zu  machen ,  den  sie  haben, 
weaa  ihre  Lokalitäten  durch  Anbringnag  eiaer  Tafel  gekennzeichnet 
werden. 

Preufien,  welches  seiner  geographischen  Lage  nach  bei  diesen 
Krankheiten  in  erster  Linie  interes^ert  ist,  hat  eine  Ministerialver- 
ordnung  (25.  III.  1880),  wonach  die  Polizeibehörden  angewiesen  sind, 
mit  Energie  daraaf  hinzuwirken,  daß  in  den  gefährdeten  Bezirken  ob- 
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dacblose  erkrankte  Individuen  möglichst  rasch  den  Krankenbäusern 
zugeführt  werden.  Eine  andere  Verfügung  (19.  XI[.  1878  bezw.  27.1. 
1880)  verlangt  feststellen  zu  lassen,  unter  welchen  Umständen  die  ersten 
Fälle  sich  ereignet  haben,  und  in  welchem  Ort  rite  erkrankten  Personen 
zuletzt  verweilt  haben. 

unter  dem  23.  III.  1892  ist  angeordnet,  die  aus  infizierten  Gegenden 
Rußlands  einwandernden  Personen  streng  zu  überwachen,  dem  Personen- 
verkehr an  der  Grenze  und  auf  den  Bahnhöfen  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden,  verdächtige  Reisende  anzuhatten  und  zu  unter- 
suchen, die  Kranken  sofort  in  die  Hospitäler  zu  geben ,  ihre  etwaigen 
Angehörigen  nicht  zum  freien  Verkehr  zuzulassen ,  sondern  unter  ge- 
nauer Beobachtung  zu  halten  und  ihre  Effekten  zu  desinäzieren. 

Die  Arbeiter  aus  infizierten  Bezirken  diesseits  und  jenseits  der 
Greuze,  sowie  ihre  Wohnungen  sind  zu  überwachen ,  um  der  Bildung 
von  Seucheherden  vorzubeugen.  Die  beamteten  Aerzte  können  bei 
dieser  Aufgabe  durch  die  Kassenärzte  wesentlich  unterstützt  werden. 
Das  Gelbfieber  ist  im  Landverkehr  nicht  zu  fürchten,  ihm  steht  nur 
der  Seeweg  offen,  während  die  Pest  auch  auf  dem  Landwege  vermittelt 
werden  kann.  Die  älteren  Bestimmungen  für  das  Reich  und  Preußen 
sind  am  3.  VI.  1863,  kf.  IL  1879  (Kaiserliche  Verordnung),  3.  IL  1879, 
6.  IL  1879,  20.  II.  1879  erlassen.  Sie  werden  durch  das  neue  Reichs- 
seuchengesetz beseitigt  oder  stark  abgeändert  werden.  In  ihrer  Ver- 
breitungswoise  ist  die  Pest  der  Cholera  analog,  die  Maßnahmen  gegen 
letztere  dürften  nach  dem  derzeitigen  Stande  unserer  Kenntnisse  auch 
für  die  Pest  Renügen. 

Bei  der  Cholera  gilt,  nach  den  Bestinimungeti  der  internationalen 
Konferenz  zu  Dresden,  ein  Bezirk  als  verseucht,  wenn  das  Vorkoiunien 
rines  Choleraherdes  festgestellt  ist.  Auf  seuche freie  Be- 
zirke darf  sich  irgend  welche  Prohibitivma  ßregel  nicht 
«Tstrecken. 

An  der  Landesgrenze,  bezüglich  an  der  Zollstation  findet  für  die  aus 
einem  verseuchten  Bezirk  kommenden  Reisenden  eine  ärztliche 
Besichtigung  statt.  Dieselbe  hat  den  Zweck,  sichtlich  Kranke  oder 
fler  Cholera  Verdächtige  aufzuhalten  und  der  ärztlichen  Behandlung 
oder  Beobachtung  zuzuführen ;  daher  sind  an  diesen  Untersuchungs- 
t^LT  Beohachtungsstatinnen  Aerzte  zu  stationieren  und  Hilfsmittel  und 
Biume  für  die  Erkrankten  sowie  die  Verdüchtigen  bereit  zu  stellen. 
Selbstverständlich  gelingt  es  nur  eine  geringe  Anzahl  der  „fliegenden 
Firakeu"^  abzufangen,  welche  das  lodernde  Feuer  der  Seuche  entzünden 
können. 

Das  Eisenbahnpersonal  hat  daher  im  weiteren  Verlaufe  der  Fahrt 
»uf  die  Reisenden  zu  achten,  eine  Aufgabe,  welche  ihm  durch  die 
Mitwirkung  der  Mitreisenden  selbst  erleichtert  wird.  Findet  sich  eine 
Person  mit  Durchfall  oder  Erbrechen ,  welche  auf  Cholera  hindeuten, 
>o  ist  der  Verdächtige  von  der  nächsten  Ualtestation  aus  der  nächsten 
«Oebergabestation"  telcgraphisch  zu  melden;  dort  wird  er  in  Empfang 
genommen  und  event.  dem  Krankenhause  überwiesen.  Auf  diese  Weise 
winl  wiederum  eine  Anzahl  „Funken"  abgefangen.  Da  indessen  das 
Inkubationsstadium  der  Cholera  bis  zu  5  Tagen  beträgt,  werden  die 
meisten  Roisen<len  noch  in  diesem  Stadium,  also  als  verdächtig,  an 
ihrem  Bestimmungsort  anlangen. 

In  allen  deutschen  Staaten  besteht  jetzt  die  Be- 
stimmang   (Reichskanzleramt   27.  VIL  1893),  daß  sich  die 
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aus  verseuchten  Orten  ankommenden  Fremden  inner- 
halb der  nächsten  24  Stunden  bei  der  Behörde  zu 
melden  haben.  Diese  läßt  sie  bis  zu  dem  Ende  derlnku- 
bationszeit  überwachen,  uhne  ihnen  indessen  Schranken 
aufzuerlegen.  Nur  für  besonders  gefährliche  Bevölkerungskate- 
gorien, z.  B.  für  Obdachlose  oder  für  die  stark  gefährdete  und  stark 
gefährliche  Flußbevölkerung  sind  strengere  Maßnahmen  gestattet. 

Auf  diese  Weise  kann  ohne  jede  nennenswerte  Belästigung  der 
Reisenden  der  sonst  unbegrenzten  Zerstreuung  der  Cbolerabacillen 
vorgebeugt  werden.  Selbst  England,  von  welchem  man  zu  sagen  ge- 
wohnt ist,  es  schütze  sich  nur  durch  die  Assanierung  der  Städte,  bat 
im  Jahre  1892  die  von  infizierten  Schiffen  kommenden  Personen ,  die 
in  ihren  Bewegungen  absolut  nicht  behindert  wurden,  doch  in  einer 
der  vorstehenden  ähnlichen  Weise  beobachten  lassen. 

Nicht  selten  kommen  die  Seuchen  von  der  Seeseite  her. 

Flecktyphus  und  Recarreiis  kann  durch  russische  Auswanderer, 
welche  zu  Schiff  ankommen,  importiert  werden. 

Im  Bedarfsfalle  ist  ileni  Auswandererverkehr  ein  bestimmter  Weg 
anzuweisen ;  die  infizierten  Personen  sind  den  Hospitälern  zu  übergeben 
und  die  übi-ige»  entsprechend  zu  überwachen  in  der  Weise ,  wie  das 
unsere  großen  Seeplätze  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  Erfolg 
geübt  haben. 

Das  Gelbfieber  kann  möglicherweise  bei  den  raschen  Verbindungen 
der  Neuzeit  von  Westiudien ,  Südamerika  oder  Westafrika  aus  einge- 
schleppt werden,  und  die  schweren  Epidemien  Spaniens  mahnen  znr 
Vorsicht,  wenn  auch  einige  an  die  Südküste  Englands  gebrachte  Fälle 
abgelaufen  sind,  ohne  daß  sich  Epidemien  entwickelten.  Bei  der 
kurzen  Inkubationszeit  für  Gelbfieber,  die  sich  auf  3 
Tage  durchschnittlich  belaufen  soll,  läßt  sich  mit  den 
für  die  Cholera  getroffenen  Maßnahmen  auskommen. 
Vorläufig  gelten  noch  für  Pest  und  Gelbfieber  die  Bestimmungen  der 
„Verordnung  betreffend  die  gesundheitspolizeiliche  Kontrolle  der  in  einen 
deutschen  Hafen  einlaufenden  Seeschiffe"  vom  Juli  1883,  auf  welche 
näher  einzugehen  nicht  notwendig  erscheint,  da  eine  zeitgemäße  Re- 
vision bereits  in  Aussicht  gestellt  ist. 

Die  Maßuahnjcn  gegen  die  Cholera  sind  auf  der  Dresdener  Kon- 
ferenz, wo  die  sachverständigsten  Personen  aller  Nationen  versammelt 
waren,  festgestellt  worden ;  die  dort  gefaßten  Beschlüsse  dürfen  auf  allge- 
meine Giltigkeit  Anspruch  machen.  Der  Beitritt  En>ilands  zu  dem  Vertrage 
spricht  dafür,  daß  alle  unnötigen  Verkehrsbeschränkungen  fortgefallen 
sind.  Durch  Schreiben  des  Reichskanzlers  vom  ü4.  VII.  1893  ist  die 
deutsche  Verfügung  für  Seeschiffe  vom  Juli  1883  bereits  nach  den 
Dresdener  Beschlüssen  umgeändert. 

In  der  Hauptsache  enthält  sie  die  folgenden  Bestimmungen :  „Ver- 
seuchte" Schiffe,  d,  h-  solche,  die  entweder  Cholera  an  Bord  haben 
oder  innerhalb  der  letzten  7  Tage  an  Bord  hatten,  müssen  ihre  Kranken 
an  ein  Isolierspital  abgeben ;  die  gesunden  Personen  werden  während 
l&ngstens  6  Tagen  beobachtet.  Schmutzige  Wäsche,  mit  Choleraent- 
leerungeu  besudelte  Kleider  und  sonstige  beschmutzte  Gegenstande  sollen 
ebenso  wie  das  Schiff  oder  seine  besudelten  Teile  desinfiziert  werden. 

„Verdäctitige"  Scbiffe,  d.  h.  solche,  die  zwar  Cholerafälle,  aber 
nicht  innerhalb  der  letzten  7  Tage,  an  Bord  hatten,  werden  ärztlicher 
Revision   und  Beobachtung  von  Mannschaften  und  Passagieren  während 
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höchstens  5  Tagen  unterzogen ;  die  Mannschaften  sollen  nur  &us  dienst- 
lichen Gründen  au  Land  gelassen  werden. 

Die  Desinfektion  von  schmutziger  Wäsche  und  mit  K»t  besudelten 
Gegenständen,  sowie  der  Scbißsbitge  (Kielraum)  hat  stattzufinden  wie 
bei  den  verseuchten  Schiffen. 

„Reine"  Schiffe,  d.  h.  solche,  die  zwar  aus  einem  verseuchten 
Hafen  kommen,  aber  keinen  Cholerafall  an  Bord  hatten,  sind  sofort 
luiD  freien  Verkehr  zuzulassen  trotz  unreinen  Gesundheitspasses;  da- 
neben kann  aber  das  Schiff  der  ärztlichen  Revision  und  der  Desinfektion 
unterzogen  werden. 

Die  größtmöglichste  Erleichterung  ist  denjenigen  Schiffen  zu  ge- 
wihren,  die  einen  Arzt  und  einen  Desinfektionsapparat  an  Bord  haben. 
För  stark  mit  Passagieren  besetzte  Schiffe  oder  solche  mit  un- 
gflnstigen  gesundheitlichen  Verhältnissen  können  besondere  Maßregeln 
getroffen  werden.    Küstenfahrzeuge  unterliegen  spezieller  Vereinbarung. 

Die  gesundheitspolizeiliche  Regulierung  für  den  Flusaverkehr  wird 
von  den  Uferstaaten  festgesetzt ;  nur  betreffs  der  Donau  sind  Vor- 
schriften erlassen;  im  übrigen  werden  den  Vertragsmächten  die  schon 
im  Jahre  1892  und  1893  bewährten  deutschen  Reglements  empfohlen: 
Für  jedes  infizierte  deutsche  Stromgebiet  wird  ein  Kommissar  ernannt, 
welchem  eine  Anzahl  Ueberwachungsbezirke  unterstellt  sind.  Jedem 
der  Bezirke  sind  zwei  Aerzte  zugeteilt,  die  mittelst  eines  Dampfers  an 
die  auf  dem  Strome  verkehrenden  Schiffe  und  Flöße  herangehen  und 
sie  auf  ihren  Gesundheitszustand  untersuchen,  so  zwar,  daß  jedes  Fahr- 
zeug möglichst  taglich  untersucht  wird.  Ferner  soll  jedesmal  eine  Des- 
infektion des  Kotbehälters  und  der  Bilge  vorgenommen  werden.  Die 
regelmäßig  verkehrenden  Dampfer  haben  viele  Erleichterungen,  und  mit 
Rwht,  denn  ihre  sanitären  Verhältnisse  und  ihre  Beziehungen  zum 
FluBwasser  sind  ganz  andere  als  die  der  übrigen  Fahrzeuge.  Kot  darf 
Dicht  in  den  Fluß  entleert  werden.  Cholerakranke  werden  in  beson- 
dere zu  Hospitalzwecken  eingerichtete  Riiume  übergeführt  und  die 
übrigen  Personen  des  infizierten  Fahrzeuges  5  Tage  beobachtet. 

Wieder  war  es  Kocii,  welcher  bei  der  lietzten  Epidemie  mit  aller 
Energie  auf  die  hohe  Bedeutung  der  schon  früher  gegen  Pest  und  Cholera 
»ngeordneten  Beaufsichtigung  des  Flußverkehrs  hinwies.  (Ueber  Pro- 
phylaxe der  Cholera  vergl.  auch  in  dieser  Abteilung  spez.Teil,  .\bschn.IV.) 

b)  Der  Warenverkehr. 

Als  man  über  »lie  Aetiologie  der  ansteckenden  Krankheiten  noch 
wenig  orientiert  war,  wurde  durch  die  zum  Schutze  gegen  die  Seuchen  er- 
griffenen Maßregeln  der  Handel  in  hohem  Maße  geschädigt.  Die  klareren 
Anschauungen  unserer  Tage  haben  wesentliche  Erleichterungen  geschaffen. 

Die  Erreger  des  Typhus  exanthcmaticus ,  der  Febrls  re- 
currens ,  der  Variola  haften  an  dem  Kranken ,  an  der  gebrauch- 
ten Wäsche  und  an  den  gebrauchten  Kleidern. 

Aus  infizierter  Gegend  kommende  Kleider,  Wäschestücke,  Pelze, 
Bettzeug,  Lumpen  u.  s.  w.  sollen  entweder  gar  nicht,  oder  erst  nach 
entsprechender  Desinfektion  zum  Verkehr  zugelassen  werden.  —  Ob- 
ftchon  Uebertragungen  durch  andere  als  die  erwähnten  Gegenstände 
vorkommen  können  und  wirklich  vorgekommen  sind,  so  ist  dieses 
Ereignis  doch  so  selten,  daß  darauf,  vorläufig  wenigstens,  keine  Rück- 
sicht genommen  zu  werden  braucht. 

Beim  GelhUeber    ist   die   Frage,    ob  Effekten    die    noch    unbe- 
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ist  ebenfalls  noch 
ran  Kranken  benutzte 
Termittdt  haben,  das  ist 
darauf  bestimmte 
Art  aafinAuieB.  Die  Reichs- 
ftrer  Voocdnoag  warn  89.  L  1879  als  giftfangend 
eider,  Leib-  nad  BettwiMke,  Lumpen,  sowie  Pelz- 
Art,  H&ote.  Därme  (Saiten),  Haare, 
Feiera,  Kaviar,  Flscke  «ad  Sareptabalsam.  Die  Verordnung  vom  Juli 
1M3,  Seetcfaiffe  betreffeod,  rechnet  dazu  noch  Flachs,  Hanf,  Werg, 
iwllie  oad  leidaie  Waren.  —  ilaa  geht  wohl  nicht  fehl ,  wenn  man 
«  aaalicia  etaige  dieser  Gegastäade  als  unverdächtig  ansieht 

FrtMT   beaduddigt«    man    eine    gn>6e    Anzahl    Waren    der   Ver- 
der  Cholera.     Die    Kenntnis  de.s   Krankheitserregers   und 
Eigenschaften .  die  Möglichkeit ,  mit  ihm  zu  experi- 
■ealleraa,  fiabea  tnuere  Ansichten  geläutert. 

Die  Scbotzmaftregeln  gegen  Einschleppung  durch  Waren  sind  in 
knaffper  Forn  in  dem  internationalen  Dresdener  Cboleraregulativ  ent- 
halUm. 

Das  Prinzip  dabei  ist,  die  Einfuhr  von  Waren  möglichst 
nicht  zu  beschranken,  dahingegen  die  Ausfuhr  von  wirk- 
lich verdächtigen  Gegenständen  aus  den  infizierten 
Orten  2U  verhindern. 

Die  Polizeibehörden  der  von  Cholera  ergriffeneu  Ortschaften  haben 
dafür  zu  fwirgeD,  daU  infizierte  oder  infektionsverdachtige  G^enstände  vor 
wirksamer  Desinfektion  nicht  in  den  Verkehr  gelangen.  Aus  Cholera- 
berden  ist  die  Ausfuhr  von  Milch,  gebrauchter  Leib- 
wiKche,  gebrauchtem  Bettzeug,  alten  und  getragenen 
Kleidungsstücken  sowie  von  Hadern  und  Lumpen  zu  ver- 
bieten; ausguiiomnien  sind  die  gepreßten  Lumpenballen  des  Groß- 
handeU  sowie  neue  Abfälle  und  unverdächtiges  Reisegepäck.  Für  den 
I^'oHtpacketverkehr  aus  Cboleraorten  kann  vorgeschrieben  werden,  daß 
der  Inhalt  der  Packcte  auf  der  Verpackung  oder  der  Begleitadresse 
verzeichnet  Hei.  Auf  diese  Weise  soll  ermöglicht  werden,  Packete  mit 
infektiousverdächtigen  Gegenständen  —  siehe  oben  —  zurückzuweisen. 
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fuhr  bestiiiituter  Warengegenstände  aus  dem  Auslände  zu   untersagen 
ist,  unterliegt  der  Bestimmung  der  Landesccntralbehörde. 

Es  kann  angebracht  sein  —  und  ist  daher  zu  empLphlen  — 
gebrauchte  Betten,  Leib-  und  Bettwäsche  und  Kleidungs- 
stücke, welche  aus  Choleraorte  n  mitgebracht  sind,  zu 
desinfizieren.  Außerdem  dürfen  nur  solche  Gegenstände,  welche 
oach  ärztlichem  Dafürhalten  als  mit  Choleraausleerungen  beschmutzt 
anzusehen  sind,  zwangsweise  einer  Desinfektion  unterworfen  werden. 

Im  übrigen  ist  eine  Beschrankung  des  Gepäck-  und  Güterverkehrs 
sowie  der  Post- (Brief-  und  Packet-)Sendungen  nicht  zulässig.  Eisenbahn- 
wagen werden  an  der  Grenze  nicht  mehr  zurückgehalten,  und  nur  die 
mit  Choleraausleerungen  besuddten  Wagen  werden  auf  der  nächsten 
Haltestation  abgehängt  und  desinfiziert. 

Für  Schiffe  gelten  bezüglich  der  Waren  dieselben  Bestimmungen. 
Abgesehen  von  der  vorstehend  angegebenen  Desinfektion  von  Wäsche  etc. 
darf  keine  Maßnahme  bezüglich  der  Waren  statthabeo ;  sogar  das 
Löschen  und  Laden  verseuchter  und  verdächtiger  Schiffe 
d»rf  nicht  behindert  werden. 

2)  Massnahmen  gegen  einheimische  ansteckende  Kranlcheiten. 

Von  den  Krankheiten,  welche  bei  uns  das  Bürgerrecht  erworben 
haben,  kommen  bezüglich  des  Seuchenschutzes  hauptsächlich  in  Frage 
die  beiden  Exantheme,  Masern  und  Scharlach,  dann  Keuchhusten  und 
Diphtherie,  die  Cerebrospinalmeniagitis,  die  Influenza,  sowie  der  Ab- 
domiualtYphus,  die  Dysenterie  und  zuletzt  die  Tuberkulose.  Auf  die 
syphilitischen  Krankheiten  wird  an  anderer  Stelle  dieses  Buches  (Ab- 
teilung XI)  eingegangen  werden. 

Die  vier  ersten  Krankheiten,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie 
und  Kcuohhasten ,  befallen  mit  Vorliebe  das  jugendliche  Alter;  die 
behördliclieii  Schutz  maßregeln  erstrecken  sich  daher  zumeist  auf  die 
Schulen.  Bei  Masern  und  Scharlach  findet  wahrscheinlich  die  Infektion 
am  häufigsten  durch  die  Atmung  statt,  gelegentlich  mögen  der  Darm- 
tr&ctus  oder  kleine  Hautverletzungeu  die  Eintrittspforte  darstellen.  Bei 
l>eiden  Erkrankungen  sind  Uebertragungen  durch  dritte  Personen  oder 
durch  Zwischenglieder  sogar  auf  größere  Distanzen  konstatiert  worden ; 
ebenso  ist  bekannt,  daß  das  Virus  zuweilen  lange  an  der  Oertliclikeit 
haftet.  Die  Inkubationszeit  dauert  durchschnittlich  bei  Scharlach  4—7, 
Käsern  9 — 13,  Keuchhusten  und  Diphtherie  2—7  Tage.  Die  noch  un- 
bekannten Erreger  des  Keuchhustens  (Affanasiew)  müssen  jedenfalls 
in  dem  Lungenauswurf  enthallten  sein,  dieser  ist  daher  als  gefährlich  zu 
beseitigen.  Die  Diphtherie  (LOfpler)  entsteht  am  häufigsten  durch 
Einatmung  der  Diphtheriebacilien ,  welche  auch  getrocknet  mehrere 
Wochen  lebendig  bleiben.  Uebertragungen  durch  dritte  Personen  kommen 
vor,  uebertragungen  durch  Gegenstände,  Nahrungsmittel,  Spielsachen  etc. 
I  sind  häufig.    (Vergl.  die  Abschn.  II  u.  III  im  spez.  Teil  dieser  Abteilung.) 

Das  zuverlässigste  Mittel,  die  erwähnten  Krankheiten  zu  beschränken, 
ist  die  Isolation.  Dieselbe  ist  tmlessen  schwer  auszuführen ;  meistens 
bandelt  es  sich  um  Kinder,  die  besonders  in  der  Rekonvalescenz  von 
den  Geschwistern  kaum  zurückzuhalten  sind;  ferner  wird  die  Pflege 
genöhnlich  von  den  Eltern  übernommen,  die  bald  mit  dem  kranken, 
atid  mit  dem  gesunden  Kind  verkehrea  und  die  Keime  übermitteln. 
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Am  besten  werden  erkrankte  Kinder  den  Krankenhäusern  Sber» 
geben;  aber  die  Abneigung  der  Bevölkerung  in  Deutschland  gegen  die 
Hospitaler  und  die  Elternliebe  stehen  hindernd  im  Wege. 

Der  ^  14  des  Entwurfes  eines  Reichsseuchengesetzes  soll  eine 
zwangsweise  üeberfQhrung  von  Kranken,  die  an  einer  der  vorhin  er- 
wähnten sechs  fremden  Seuchen  oder  an  Diphtherie  und  Scharlach  leiden, 
in  ein  Krankenhaus  ermöglichen.  Ein  Seuchengesetz  kann  eines  solchen 
Zwangsparagraphen  Oberhaupt  nicht  entbehren. 

Eine  wirksame  Isolation  ist  zuweilen,  um  nicht  einen  lokalen  Herd 
entstehen  zu  lassen,  nicht  anders  zu  erreichen  als  durch  die  Abgabe  des 
Kranken  an  ein  Hospital.  Dann  und  wann  ist  es  ratsamer,  den  Kranken 
eventuell  mit  seiner  Familie  oder  seinem  Pfleger  in  der  infizierten 
Wohnung  zu  belassen  und  die  übrigen  Familiengliwier  oder  Parteien  aus- 
zuquartieren. Solche  eingreifende  Mittel  bilden  die  ultima  ratio  und 
werden  nicht  häutig  angewendet  werden.  Der  Krankenhauszwang  ist  in 
vielen  deutschen  Staaten  eine  alte  Institution,  Preußen  z.  B.  hat  iho^ 
mindestens  seit  dem  Jahre  1835.  fl 

Die  Isolation  hat  sich,  da  Erwachsene  gegen  jene  vier  Krankheiten 
fast  immun  sind,  nur  auf  die  Kinder  zu  erstrecken,  desgleichen  ist 
die  Desinfektion  mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  die  Kinder  vorzu- 
nehmen. 

Eine  mustergiltige  Verordnung,  die  Verhütung  der 
Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch  die  Scha- 
len betreffend,  ist  von  Preußen  unter  dem  14.  Juli  1884 
erlassen.  Allerdings  hat  auch  in  ihr  der  Physikus  nicht  die  richtige 
Stellung  gefunden. 

Der  letzte  Paragraph  der  Verordnung  möge  wegen  seiner  grund- 
sätzlichen Wichtigkeit  zuerst  genannt  werden,  er  lautet:  „hie  Vorschriften 
der  Verfügung  finden  auch  auf  private  Unterrichts-  und  Erziehungs- 
anstalten, einschließlich  der  Kinderbewahranstalten,  Spielschulen,  Warte- 
schulen, Kindergärten  etc.  Anwendung.''  Das  Wichtige  dieser  Anordnung 
liegt  darin,  daß  Anstalten  vorbenannter  Art,  welche  der  ärztlichen  Ueber- 
wachung  wohl  sehr  bedürftig,  ihr  aber  nicht  unterstellt  sind,  hiermit  eine 
gesetzliche  Handhabe  bekommen,  erkrankte  Kinder  und  ihre  Geschwister 
zurückzuweisen.  Gerade  zur  Verminderung  der  Ausbreitung 
von  Seuchen  ist  eine  reglementarische  ärztliche  Ueber- 
wachung  der  Kindergärten  etc.,  in  welchen  sich  das  für 
Krankheiten  empfänglichste  Personal  befindet,  nach 
den  verschiedensten  hygienischen  Richtungen  hin  nicht 
nur  erwünscht,  sondern  geradezu  notwendig. 

Die  Verordnung  besagt  weiter;  Kinder,  welche  an  Cholera,  Ruhr, 
Masern,  Röteln,  Scharlach,  Diphtherie,  Pocken,  Fleck-  und  Rückfalls- 
fieber sowie  epidemischer  Genickstarre  (M.  E.  v.  23.  XI.  1888)  leiden, 
sind,  ebenso  wie  ihre  Geschwister,  vom  Schulbesuch  auszuschließen,  so- 
fern nicht  nach  ärztlichem  Zeugnis  für  ausreichende  Absonderung  ge- 
sorgt ist. 

Bei  Unterleibstyphus,  kontagiöser  Augenentzündung,  Krätze  und 
Keuchhusten  ist  die  Ausschüeßung  der  Geschwister  nicht  erforderlich. 
Zwischengcschaltet  möge  sein,  daß  eine  ausreichende  Abson- 
derung nur  bei  recht  wohlhabenden  Leuten  möglich  ist, 
and  daß  ferner,  selbst  wenn  die  Isolation  ausgeführt 
wird,  solange  als  das  Stadium  incubatioois  dauert,  die 
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Geschwister  der  erkrankten  Kinder  von  der  Schule 
zurückgehalten  werden  müssen.  Mit  Recht  darf  man  zweifehl, 
ob  die  Aasschließung  der  Geschwister  bei  den  Masera  notwendig  ist, 
Qod  oh  bei  dieser  ungemein  leicht  übertragbaren  Krankheit  der  beab- 
sichtigte Zweck  erreicht  wird.  — 

Die  Wiederzulassung  zur  Schule  soll  erfolgen,  wenn  nach  ärzt- 
lichem Ausspruch  die  Gefahr  der  Ansteckung  vorüber  ist  «der  die 
fOr  den  Verlauf  der  Krankheit  erfahrungsgemäß  geltende  Zeit  ab- 
gelaufen ist.  Als  normale  Krankheitsdauer  gelten  bei  Scharlach  und 
Pocken  6,  bei  Masern  und  Röteln  4  Wochen.  Keuchhusten  ist  nicht 
■  mehr  ansteckend,  wenn  der  Krampfhusteu  verschwunden  ist.  —  Da 
^^lich  nach  Löffler's  Untersuchungen  virulente  Diphtheriebacilleu  bis 
^^4  Wochen  in  die  Rekonvalescenz  hinein  finden ,  so  dürfte  4  Wochen 
Mch  Beginn  der  Genesung  der  früheste  Termin  für  die  Freigabe 
diphtheriekranker  Kinder  sein.  —  Vor  der  Wiederzulassung  zum  Schul- 
bmch  sollen  das  Kind  und  seine  Kleidungsstücke  gründlich  gereinigt 
werden.  —  Die  Reinigung  der  Kleider  genügt  in  tliesem  Falle  nicht, 
dne  ordnungsmäßige  Desinfektion  ist  unbedingt  erforderlich.  — 

Aus  Internaten   dürfen  Zöglinge   während   oder  gleich   nach   einer 

Epidemie   nur  dann   in   die  Heimat  entlassen  werden ,   wenn   diis   nach 

iRtlichetn  Gutachten  ohne  Gefahr  einer  Uebertragung  geschehen  kann. 

Bei  dem  Auftreten  einer  der  erwähnten  Krankheiten  in  der  Familie 

des  Lehrers  ist  sofort   dem  Schulvorstand  Anzeige   zu   erstatten;   nach 

Orteilsabgabe    des    Kreisphysikus    entscheidet    der    Landrat    ülier   den 

Sebolgchluß   oder  tritft  sonstige  Anordnungen.      Bei   dem    Herannahen 

idemischen  Krankheit  ist  der  Reinhaltung  des  Schulgrundslückes 

seinen  Teilen  erhöhte  Sorgfalt  zuzuwenden;    insoriderlich    sind 

Schulzimmer  und  die  Bedürfnisanstalten  täglich  zu  reinigen ;  Schul- 

iem    darf   diese   Arbeit    nicht    übertragen    werden.      Die    Wieder- 

ffoang  einer  wegen  ansteckender  Krankheit  geschlossenen  Schule  oder 

ist  nur  nach  vorheriger,  gründlicher  Reinigung  und  Desinfektion 

t. 

Man  kann   nicht  leugnen,  daß  die  Verordnung  das  Richtige  trifl't 

daß   sie    viel   Gutes    zu   schaffen   imstande   ist ,    sie  hat  indessen 

einen  großen  Fehler,   welcher  den  Nutzen  der  ganzen  Verordnung  in 

frage  stellt ;  es  ist  nicht  angegeben,  wie  der  Lehrer  die  Nachricht  über 

Erkrankungen  erhalten  soll.  Mit  Strenge  muß  verlangt  werden,  daß 

Aerzte  nicht  nur  die    „bösartigen  Fälle'',  sondern  jeden    Fall   von 

lach  oder  Diphtherie  der  Behörde  rasch  melden,  welche  sofort  der 

Sdiule  weiter  zu  berichten  hat. 

Wesentlich  würde  die  Scliule  in  der  Bekämpfung  der 

ifisteckenden  Krankheit  en  un  terstützt  sein,   wenn   man 

^licb  dazu  entschließen  könnte,    Schularzt«    zu   schaffen. 

Hkider  steht  das  noch  im  weiten  Felde.    Schulen  und  Behörden  scheinen 

^H  fürchten  daß  der  Schularzt  oder  überhaupt  der  Arzt  mit  Initiative 

^■k'  Hecht  im  Karpfenteich  sei,    wohl  geeignet,    die   dort   herrschende 

^%ihe  zu  stören,  und  sich  von  der  Domäne  der  VerwaUungsherrlichkeit 

od  Schulunfehlbarkeit  ein  Stücklein  wegzunehmen  ad  usum  proprium. 

Die    Maßregeln   gegen   Choli'ra    vom  27.  VL  ISiK'i  eiithulten  die 

Btttimniung :    „Schulkinder,   welche   außerhalb   des  Schulortes   wohnen, 

dflrfen,  solange  in  dem  letzteren  die  Cholera  herrscht,  die  Schule  nicht 

bcsocben ;    desgleichen    müssen    Schulkinder,    iu    deren    Wohnort    die 

(%olera  herrscht,   vom  Besuche  der  Schule  in  einem  noch  cholerafreien 
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Orte  ausgeschlossen  werden.     An  Orten,  wo  die  Cholera  heftig  aoftritt 
sind  die  Schulen  zu  schließen." 

Kinder  achten  sehr  wenig  auf  gesundheitliche  Vorschriften,  ma 
muß  sie  daher  in  erster  Linie  von  der  Gefahr  fern  halten  und  damit 
ist  die  angezogene  Verordnung,  welche  der  Form  nach  auf  kontagio- 
nistischeiü  Boden  stehen  könnte,  entschieden  gerechtfertigt,  Sie  haL 
Anspruch  darauf,  hei  Schartach,  Diphtherie  und  Masei 
ebenfalls  Berücksichtigung  ^u  finden.  Der  letzte  Passus - 
die  Schulen  zu  schließen,  wenn  die  Cholera  heftig  an  einem  Ort  an 
tritt  —  beruht  auf  der  Thatsache,  daß  zu  Cholerazeiten  die  Kinde 
nicht  besser  vor  Ansteckung  geschützt  sind  als  gerade  in  der  Schule. 
Die  Cholera  wird  selten  direkt  übertragen.  Die  Ansteckung  erfolgt  voM 
Munde  aus,  und  sich  auf  diesem  Wege  zu  infizieren,  dazu  bietet  d^ 
Schule  die  geringste  Gelegenheit.  Der  Unterricht  werde  deshalb  fort- 
geführt bis  zu  dem  Zeitpunkt,  wo  sich  infolge  der  Heftigkeit  der  Seuch^ 
die  Familien  in  sich  abschließen.  fl 

Die  übrigen  Staaten  haben  der  preußischen  in   vielen  Beziehungen 
ähnliche,  aber  weniger  gute  Bestimmungen,   so  z.  B.  Sachsen   (8.  XIL 
1882),  Baden  (13.  VIII.  "1H84  und  13.  V.  ISm),  Hessen  (14.  VL  18ft 
Bayern  (16.  I.  1867). 

Die  epidemische  Crenk'kstarre  ist  in  ihrer  Aetiologie  noch  nicht 
völlig   aufgeklärt,   wenn    auch  Vieles   dafür   spricht,   daß   der  Sputum^ 
septikämie- Kokkus   beteiligt  ist.     Ueber  die   Art    und  Weise,   wie 
Krankheit  übertragen  wird,  ist  wenig  bekannt.    Die  Regierungen  hal 
deshalb  keine  rechte  Handhabe,  dieser  bösartigen  Krankheit  enei 
entgegenzutreten. 

Preußen  ordnet  durch  M.-E.  v.  23.  XI.  1888  die  Meldepflicht 
es  verlangt  Isolation  „soweit  als  thunlich",  registriert  die  Krankhei! 
unter  den  in  dem  vorstehenden  Schulreskript  vom  14.  VII.  1884  ge- 
nannten und  verlangt  die  Desinfektiou  der  Auswurfstoffe,  der  Krauken- 
zimmer, der  Wasclie,  namentlich  der  Schnupftücher,  der  Kleider  und  de 
während  der  Krankheit  benutzten  sonstigen  Eäekten.  Mehr  ist  zur  Z« 
von  Seiten  des  Staates  nicht  zu  verlangen.   (Vergl.  auch  Bd.  V,  Abt.  VIll 

Noch  schlechter  kann  von  Staats  wegen  etwas  gegen  die  Intluei 
geschehen.  Die  individuelle  Disposition  ist  so  verbreitet,  der  Erreger" 
so  leicht  übertragbar  —  obschon  man  noch  nicht  sicher  die  Art  und 
Weise  der  Infektion  kennt  —  daß  eine  nutzbringende  Prophylaxe  zqd 
Zeit  nicht  empfühlen  werden  kann.  Für  geschwächte  Individuen ,  ii^ 
sonderlich  für  alte  Leute  und  Lungenkranke  ist  die  Intluenza  eine  sehr 
gefahrliche  Krankheit.  Strengste  Isolation  der  empfänglichen  gefährdet 
Personen  nach  außen  hin  ist  das  zu  versuchende,  aber  nicht  immer  vo 
Erfolg  gekrönte  Mittel. 

Der  Typhus  abdomlualls  ist  von  volkswirtschaftlicher  Bedeutung 
über  seine  Verbreitung  sind  indessen  genauere  Zahlen  schwer  erhältlich, 
sowohl  wegen  der  nicht  überall  bestehenden  MeldepÖicht,  als  wegen  dej 
„Pseudonyme",  gastrisches  Fieber  u.  s.  w.,  die  in  der  Anwendung  mancli 
Bequemlichkeit  bieten. 

Zur  Infektion    mit  Typhus   scheint  es  nicht  immer  einer  frische 
Einschleppung  zu  bedürfen;  die  Bacillen  sind  weit  verbreitet,   sie  ve 
mögen  sehr  gut  als  Saprophytcn   zu   leben,    hallen  sich  lange  an 
einmal  von  ihnen  iuvadierten  Lokalität  und  gehen  bei  der  ersten  beste 
Gelegenheit  auf  den  Menschen  über,  die  Krankheit  bewirkend. 

Sowohl  in  den  oberen  Bodenschichten,  bezüglich  auf  gleichwertige 
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yährsabstrat^D,  als  auch  im  Wasser  bleiben   die  Bacillen  längere  Zeit 
iafektioDsfäbig. 

Diesen  Eigentümlichkeiten  ist  es  zu  verdanken,  daß 
die  Assani  e  rung  der  Städte  und  Ortschaften  in  erster 
Liuie  ihren  günstigen  Einfluß  auf  den  Unterleibstyphus 
geltend  macht.  Vielfache  Beobachtungen  haben  gezeigt,  daii  gute 
Kaoalisation  und  Einrichtung  einer  guten  Wasserleitung  stark  abmindernd 
iiaf  den  Typhus  einwirken. 

Durch  eine  gute  Kanalisation  werden  die  verschiedensten  Schmutz- 
stuffe  und  mit  ihnen  eveut.  eingebrachte  Typhusbacillen,  rasch  entfernt. 
Die  Reinlichkeit  wird  wesentlich  gefördert  und  eine  bessere  Trocken- 
heit der  Umgebung  der  Häuser,  insbesondere  der  Höfe,  erzielt.  Da- 
durch werden  einerseits  in  die  Haus-  oder  Waschwässer  hineingelangte 
Typhuskeime  nicht  mehr  von  neuem  ausgesät,  andererseits  sterben  durch 
die  maogclude  Zufuhr  neuen  Näbrmateriats  und  durch  die  größere,  lang- 
udlaaemde  Trockenheit  die  vorhandenen  Bacillenherde  allmählich  aus. 
Ein  gutes  Beispiel  für  die  Wirkung  der  Kanalisation  bietet  iMüuchen. 
Weiterhin  ist  oftmals  die  Einführung  eines  tadellosen  Wassers  von 
Kutem  Einfluß  gewesen.  In  der  französischen  Armee  wird  der  enorme 
Rflckgang  des  Typhus  —  im  Jahre  18öO  starben  in  der  Armee 
3067  Personen  am  Typhus,  im  Jahre  1890  nur  572  —  in  der  Haupt- 
^_ache  auf  die  wesentlich  verbesserte  Trinkwasserversorgung  zurückge- 
^HUul  Am  meisten  wird  erreicht,  wenn  beides,  Kanalisation  und 
^KVasserversorgung ,  gebessert  werden.  Dem  Anscheine  nach  zeigt  die 
H  Errichtung  eines  sonst  guten  Abfuhrsystems  einen  günstigen  Einßuß 
^  tiidit  so  ausgeprägt,  wenn  nicht  zugleich  für  eine  gute  Entfernung  der 
Schmutzwäaser  gesorgt  wird. 

Dieser    Lage    der    Sache    entsprechend    besteht    der 
beste  Schutz,  welchen  die  staatliche  Fürsorge  gegen  den 
ypbus  gewähren  kann,  in  der  Beorderung  der  Assanierung 
er  Städte    und  des    flachen   Landes.     Ein    Ansatz    dazu    ist 
_  ««cht    in    dem    §  34    des    Eulwurfes   eines   Reichsseucheugesetzes : 
«Die   dem   allgemeinen    Gebrauche    dienenden    Einrichtungen   für  Ver- 
sorgung  mit  Trink-   oder  Wirlschaftswasser  und   für  FortschaHung  der 
Abfallsioffe  sind  fortlaufend  durch  staatliche  Beamte  zu  überwachen. 
l)ie  Gemeinden   sind   verpflichtet,    für   Beseitigung  der  vorgefundenen 
iesundheitsschädlichen    Mißstände  Sorge    zu  tragen.     Sie   können  zur 
[erstell ung  von   Einrichtungen  der  in  Absatz  1  bezeichneten  Art,   so- 
dieselben  zum   Schutz   gegen   ansteckende  Krankheiten   erforder- 
ith  sind,  jederzeit  angehalten  werden." 

Im    übrigen    kann    gegen    den    Typhus    durch    die    Gesetzgebung 
Wenig  geschehen.     Die   Uebertragung   von    Person   zu   Person   kommt 
zweifellos  vor,  aber  sie  ist  nicht  gerade  häutig,   Isolationsmaßregelu 
sind    daher    bloß  bis    zu   einer    gewissen   Grenze    gerechtfertigt.     Die 
^J[rankheitserreger  finden  sich  nur  in  den  Ausleerungen,  für  deren  zweck- 
entsprechende   Desinfektion    daher   zu    sorgen    ist   (cf.    Kapitel    Des- 
^Bfektion  und  diese  Abteilung,  spezieller  Teil,  Abschn.  I;. 
HT     Preußens    Gesetzgebung    zeigt    bezüglich    des   Typhus    ein    leeres 
TiUtt.     Der  Typhus  des   Regulativs  von    1835  ist  Flecktyphus.    Baden 
Jiftt   seine  Bestimmung   vom  5.  V.  1881   am  18.  XI.  189Ü  umgeändert, 
^fc  derselben   ist    mau   der   Desinfektion    in    ausgiebiger  Weise   gerecht 
pVsiiorden.     Es  wird  verlangt ,   daß  die  Fäkalien  nicht  auf  Dungstätten, 
la  Waaserlftufe  etc.  geschüttet  werden,  Bett-  und  Leibwäsche  dürfen  erst 
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nach  vorheriger  De&iufekliou  aus  dem  Wohu>:ininier  des  Kranken  ent- 
fernt werden,  die  Wasch-  und  Badewässer  sind  zu  desinfizieren;  die 
Reinlichkeit  des  Pflegepersonals  und  die  Desinfektion  der  Hände  wird 
anempfohlen  n.  s.  w.  Die  Isolationsniaßregeln  sind  sehr  streng,  als  ob 
man  es  mit  einem  Exanthem  zu  thun  hätte;  der  Krankenhauszwang 
wird  in  besonderen  Fällen  als  zulässig  erachtet. 

Die  Ruhr  ist  in  Deutschland  selten  geworden.  Die  Inkubations- 
dauer beträgt  3—8  Tage.  Die  Infektion  findet  mit  der  Nahrungsauf- 
nahme statt.  Die  Hauptzeit  der  Epidemien  sind  die  Monate  August  und 
September.  Prophylaktisch  empfiehlt  sich  wie  bei  Typhus  die  Assanierung 
der  Ortschaften  und  die  gründliche  Desinfektion  der  Abgänge. 

Gesetzlich  oder  durch  Polizeiverordnungen  kann  kaum  etwas  anderes 
geschehen,  als  vorhin  bezüglich  des  Typhus  angegeben  ist  (cf.  diese 
Abteilung,   spcz.  Teil,   Abschn.  IV,  3). 

Gegen  die  wichtigste  Infektionskrankheit,  die  Tuberkulose,  ist  von 
selten  der  Regierungen  bislang  wenig  getban  worden.  Zum  Teil  liegt  das 
begründet  in  der  späten  Erkenntnis  der  Uebertragbarkeit  der  Krankheit, 
zum  Teil  daran,  daß  etwa  jeder  dritte  bis  vierte  Mensch  tuber- 
kulös ist. 

Diese  massenhafte  Verbreitung  der  Tuberkulose  verbietet  scharfe 
Maßregeln.  Die  bis  jetzt  erlassenen  Bestimmungen  erstrecken  sich  nach 
zwei  Richtungen  hin:  1)  sind  Vorschriften  gegeben  für  bestimmte,  auf 
engstem  Raum  zusammenlebende  und  in  ihrer  freien  Entschließung  be- 
hinderte Individuen,  Gefangene,  Irre  und  Sieche,  sowie  Kranke;  2)  sind 
Ermahnungen,  Regeln  kundgegeben,  nach  welchen  «lie  Bevölkerung  sich 
zu  richten  aufgefordert  wird.  Selbstvei'stäDdlich  sind  in  den  letzteren 
die  zuerst  erwähnten  Vorschriften  enthalten.  Die  Vorschläge,  welche 
auf  einem  Vortrage  von  Helle«  in  Straßburg  im  Jahre  lfti90  und  einem 
Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalweseu 
in  Preußen  vom  5.  XI.  1890  basiert  sind,  haben  in  fast  allen  Staaten 
Eingang  gefunden  und  sind  in  ihren  Grundzügea  sehr  einfach. 

1)  Anzeige-  und  Desinfektionspflicht.  Die  Anzeige 
ist  erwünscht,  um  über  die  Verbreitung  der  Seuche  ein  klares  Urteil 
zu  bekommen  und  erforderlichenfalls  eiue  Handhabe  zu  besitzen ,  um 
der  Desinfektion  genügen  zu  können. 

Ueber  die  Berechtigung  der  Anzeigepflicht  kann  man  verschiedener 
Meinung  sein.  Für  viele  Personen  bringt  es  Nachteile,  wenn  sie  als 
tuberkulös  erkannt  sind.  Da  indessen  die  Gefahr  nur  im  Sputum  liegt, 
so  fällt,  wenn  der  Kranke  vorsichtig  mit  demselben  umgeht,  die 
Gemeingeffthrlichkeit  und  damit  der  Grund  für  die  Anzeige 
fort  Ueber  die  Verbreitung  der  Krankheit  aber  giebt  die  Leichenschau 
genügende  Auskunft.  — 

Die  Anlage  von  gesonderten  Heilstätten  für  Tuberkulöse  aller 
Gesellschaftsklassen  wird  empfohlen. 

Die  Desinfektion  muß  ausgeführt  werden  sowohl  zeitweilig  während 
der  Krankheitsdauer  als  nach  dem  Tode,  bezw.  nach  der  Heilung  des 
Patienten.  Die  Desinfektion  der  Kleider  tuberkulöser  Gestorbener  soll 
für  Heilanstalten  obligatorisch,  für  Private  fakultativ  sein.  —  Verfasser 
ist  der  Ansicht,  daß  bei  einer  so  verderbenbringenden  Krankheit  die 
Desinfektion  überall  obligatorisch  gemacht  werden  muß,  soweit  das 
überhaupt  aus  äußeren  Gründen  möglich  ist;  denn  durch  die  Des- 
infektion werden  zunächst  eine  große  Zahl  Bacillen,  die  in  der  nächsteu 
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Nähe  des  Menschen  sich  befinden,  zerstört,  und  weiter  wird  das  Publikum 
durch  den  Desinfektionszwang  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Maßnahmen 
und  die  Gefahr  der  Infektion  in  kräftigster  Weise  aufmerksam  ge- 
macht — 

Dem  behandelnden  Arzt  wird  die  Pflicht  auferlegt,  den  Kranken 
and  Kine  Umgebung  auf  das  Sputum  als  den  Punkt  aufmerksam  zu 
machen,  wo  die  Prophylaxe  einzusetzen  hat. 

3  Die  Krankenwärter  sollen  über  die  Gefahr,  welche  die  Tuberkulose 
in  sich  birgt,  und  die  Mittel,  sie  zu  vermeiden,  vollständig  orientiert  sein 
(cf.  Bil.  III,  Abt.  IV,  spez.  Teil,  Lungentuberkulose). 

2)  Die  von  Heller  als  Punkt  2  verlangte  Anzeigepflicht  bei 
Rindertuberkulose,  die  tierarztliche  Ueberwachung 
UD(1  Desinfektion  der  verdächtigen  Stallungen  findet  sich 
in  dem  vom  Minister  veröffentlichten  Gutachten  der  MedizinaldeputatioD 
Dicht  wieder. 

ßoLUNOER  hat  im  erweiterten  Obermedizinalausschuß  vom  12.  XII. 

188Ö  den  Antrag   gestellt,   „das   Staatsmiaistenum   zu   ersuchen,    der 

dertuberkulose   Aufmerksamkeit  zuzuwenden   und   event.   nach   An- 

runs;  von  Sachverstand  igen  Tierärzten,  sowie  von  Vertretern  der  Land- 

irtschaft  t'in  planmäßiges  Vorgehen  gegen  diese  wirtschaftlich  so  gefähr- 

;he  and   sanitär   so   bedenkliche   Seuche   ins  Auge   zu   fassen".     Man 

d»rf  »ich  nicht  verhehlen,  daß  die  Frage  der  Tuberkulose   der   Rinder 

lit  !nein  schwierige   ist;   zunächst   weiß   man  absolut   nicht,   wie 

■  reits  erwähnt,    wie   viel    Infektionen    durch   den    Genuß   von 

eisch   perlsüchtiger   Tiere   oder   deren    Milch   hervorgerufen    werden, 

er  dürfte  es  keine  leicht  zu  lösende  Aufgabe  sein,   die   Perlsucht 

auf  einen  geringen  Stand  zurückzudrängen,  ohne  der  Landwirtschaft 

te  Unbequemlichkeiten   zu  machen.     Diese   großen   Schwierigkeiten 

[en  nicht  verkannt  werden ,  aber  durch  Ruhenlassen ,    wie  es  jetzt 

hiebt,  wird  die  Frage  «ler  Lftsung  niqht  näher  gebracht.  — 

3)  Die  dritte  Forderung  Helleh's  besteht  in  der  Anbringung 
Ton  Vo  rk  eh  rangen  zur  Beseitigung  der  Auswurfstoffe 
IB  allen  öffentlichen  und,  soweit  möglich,  privaten, 
:4cm  Mensche n verke hr  dienenden  Gebäuden  und  Ein- 
Tichtungen,  besonders  Schulen,  Verkehrsanstalten,  Krankenhäusern 
und  Gefängnissen. 

Die  wissenschaftliche  Deputation  bemerkt  dazu ,  es  sei  die  An- 
bringung großer,  Wasser  eiithalteadeF  Spuckuäpfe  auf  den  Treppen - 
güjgeu,  Aborten,  Gärten  der  Krankenhäuser  und  Gefängnisse  sowie 
Kisemen  erforderlich  und  durch  Anschläge  auf  die  Notwendigkeit  rein- 
"  her  Henutzung  hinzuweisen. 

lu  den  Gefängnissen,  Irren-  und  Krankenhäusern  sollen  die  Tuberku- 
von  den  Gesunden  getrennt  werden. 

Für  die  Schüler  sind  die  Erkrankungen  der  Lehrer  von  größerer 
Bedeutung  als  die  ihrer  Genossen.  In  den  Klassenzimmern  soll  eine  ge- 
iBgeade    Anzahl    von  Spucknäpfou   vorhanden   sein,    hustende   Kinder 

ifeflflten  auf  die  Benutzung  derselben  besonders  aufmerksam  gemacht 
lerden ;  auch  soll  brustkranken  Kindern  das  Wegbleiben  von  den 
Icbulen  zum  Zwecke  längerer  Kuren  möglichst  erleichtert  werden.  Staub 
ilt  durch  feuchtes  Abwischen  zu  entfernen.  In  den  Eisenbahnwagen 
bd  die  durchbrochenen  Fußteppiche  durch  feucht  zu  reinigendes,  dickes 
iiüoleum  zu  ersetzen.  Die  Schlafwagen  und  die  den  direkten  Verkehr 
mit  den  Tuberkulose-Heilstätten  vermittelnden  Wagen  sollen  gleichfalls 
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Spucknäpfe  erhalten.  Für  die  Fabriken  und  Werkstätten  wird  die  Auf- 
stellung von  Speibt'cken,  sowie  häufige  nasse  Reinigung  und  die  Beleh- 
rung der  Arbeiter  über  die  Bedeutung  des  Auswurfes  für  die  Tuberku- 
lose empfohlen. 


B)  MaRsnahmen  der  lokalen  Verwaltimgen. 


J 


Der  Schwerpunkt  dessen,  was  Städte  und  Ortschaften  gegen  das 
Eindringen  der  Seuchen  zu  thun  haben,  liegt  ganz  überwiegend  in  der 
Assanierung.  Diese  soll  und  muß  beim  Andrä,ngen  der  Epidemien 
fertig  sein,  so  daß  es  nur  einer  sorgfältigen  Nachsehaa  bedarf,  die  in 
der  Hauptsache  von  sachverständigen  Personen  auszuführen  ist. 
Besonders  ist  notwendig  die  Revision  des  Kanal-  und  Abfuhrsystems, 
die  Revision  der  Wasserversorgung,  des  Nahrungsmittelvcrkchrs ,  in- 
Bonderlich  was  die  Herkunft  der  von  außen  zugeführten  Nahrungsmittel 
angeht;  weiter  sind  die  Wirte  an  ihre  Meldeptiicht  zu  erinnern,  die 
Herbergen  sind  zu  revidieren,  auch  dem  hygienisch  zuweilen  arg  ver- 
nachlässigten Pnlizeigewahrsain  und  den  Gerichtsgefängnissen,  den 
Armen-  und  Siechenhäusern  muß  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden. 
Die  beratenden  Aerzte  sollen  die  Stadtbehörden  darauf  hinweisen, 
daß  derartige  Lokalitäten  häufig  die  Sitze  der  mörderischsten  Epi- 
demien geworden  sind.  Den  Verkehrsanstalten  —  die  Gasthöfe  sind 
bereits  erwähnt  —  also  den  Eisenhahnstationen,  d.  h.  den  dort  befind- 
lichen Brunnen,  Aborten,  Wartesälen,  Restaurationen,  femer  dem  Fluß- 
verkehr ist,  wenn  die  herannahende  Krankheit  es  verlangt,  die  sorg- 
samste Beachtung  zu  schenken. 

Alle  die  bislang  erwähnten  Maßnahmen  kann  die  Orlsbehörde  durch 
ihre  eigenen  Organe  ausführen  lassen.  Soll  aber,  was  unbedingt 
zu  geschehen  hat,  die  ganze  Stadt  in  gründlichster 
Weise  auf  ihre  Trocken  heits-  und  Reinlichkeitsver- 
hältnisse untersucht  werden,  und  sollen,  was  hier  ge- 
rade von  großer  Wichtigkeit  ist,  auch  die  geringsten 
Mißstände  abgestellt  werden,  dann  bedarf  die  Behörd^H 
der  Hilfskräfte.  1| 

Das  alte  preußische  Regulativ  vom  Jiibre  1835  setzt  überhaupt  zur 
Unterstützung  der  Behörden  in  Städten  über  5000  I^nwohner  die  sog. 
SanitiitskomiiiiHglon  ein,  eine  Einrichtung,  welche  in  vielen  anderen 
Staaten  ebenfalls  eingeführt  ist 

Die  Sanitätskomraissionen  können  zweifellos  vielen  Nutzen  schaffen, 
wenn  sie  so  funktionieren,  wie  es  das  Regulativ  in  seinen  §§  1 — 7  will. 
Wie  früher  schon  gesagt,  liegt  meistens  die  Polizei  und  die  Verwaltung 
der  Städte  in  einer  Hand.  Die  Devise  der  Stadtverordneten  ist  recht 
oft:  „nur  nicht  mißliebig  machen",  um  in  der  ehrenvollen  Stellung 
eines  „Stadtrats''  weiter  zu  verbleiben,  und  das  beste  Mittel,  das  Miß- 
fallen der  Wähler  zu  erregen,  ist  Erhöhung  der  Koramunalsteuem,  leider 
jedoch  kosten  die  sanitären  Einrichtungen,  mit  Ausnahme  der  so  billigen 
Berichterstattungen,  Geld.  Man  darf  also  von  manchen  Stadtbehörden 
ein  intensiveres  Vorgehen   in  gesundheitlichen  Dingen    kaum    erwarten. 

Unter  solchen  Umständen  kann  die  Sanitätskommission  ein  treibendes 
Agens  sein,  wenn  sie  a)  richtig  zusammengesetzt  ist,  b)  nach  ihrem 
und  nicht  der  Polizei  Ermessen  zusammentritt.  Da  aber  liegt  der 
wunde  Punkt.    Der  Vorsitzende  ist  der  Bürgermeister,  die  Aerzte  werden 
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ron  ihm  gewählt,  die  Mitglieder  vom  Gemeinderat,  und  nur  die  Garnison 
schickt  eineB  oder  mehrere  unabhängige  Vertreter.  Die  Sanitäts- 
kommission ist  also  nichts  weiter  als  eine  Filiale  der  Gemeindevertretung. 
Daran  ändern  auch  die  Aerzte  nichts ;  denn  erstens  ist  ihre  Zahl  wohl 
nie  derjenigen  der  tlbrigen  Mitglieder  gleich,  und  zweitens  wird  die 
Ortspolizeibehörde  sich  nicht  selten  die  ihr  bequemsten  Herren  aus- 
suchen. 

Die  Kommission  wird  zusammenberufen ,  wenn  die  Ortspolizei  das 
für  notwendig  hiklt.  Macht  sich  die  Kommission  unbequem ,  so  wird 
sie  eben  nicht  wieder  einberufen,  und  damit  ist  iler  ganze  Wert  dieser 
EiDrichtung  illusorisch,  und  ist  es  auch  die  fiO  Jahre  hindurch,  die  sie 
besteht,  an  den  meisten  Orten  geblieben  bis  auf  den  heutigen  Tag. 

Sollen  diese  Institutionen  Nutzen  haben,  so  müssen 
lie  ein  Ge  gengewicht  darstellen   gegen    d  ie  Komniun  al- 
rerwaltung,  und  dazu  ist  erforderlich,  daß  die  Aerzte  an  größeren  Orten 
»n  den  Aerzten  selbst  gewählt  werden,  daß  an  kleinen  Orten  alle  Aerzte 
der  Kommission  sind.     Weiter   gehören    hinein    eine  Anzahl  Bürger, 
nicht  zugleich  Gemeindevertreter  sind ,   und  die  für  die  einzelnen 
iibezirke,    denn   jeder  Bezirk    bat    seine    verschiedenen   sanitären 
Dtcressen,    von   den  dort    ansässigen    Steuerzahlern   gewählt  wenleu, 
dann  gehört  hinein  das  Haupt  der  Gemeinde  als  Vorsitzender,   sein 
intlicher  Beirat,  n.  b.  wenn  er  überhaupt  einen  hat,  ferner  der  Stadt- 
baumeister    und    ein   Herr    der   Finanz-   und    der    Armenkommission. 
_Die8e    Sanitätskommission    soll    in    seuchefreien    Zeiten    vierteljährlich 
'  lindestens  einmal,   sonst  nach  Bedarf  und  zwar  auf  Mehrheitsbeschluß 
icr  auf  Forderung  einiger  Mitglieder  hin  sich  ver-'^ammeln,  und  ihre 
Vorschlige  der  Stadtverordnung  vorlegen,  welche  darüber  entscheidet, 
ßt  letztere  säumig,  so   komme  der   §   7  des  Regulativs  vom  5.  VIII. 
in  Anwendung:  Beschwerde  an  die  höhere  Behörde. 
Derartig  zusammengesetzte  Kommissionen  haben   zu  Seuchezeiten 
Ifrien  hohen  Wert.     Da  sie,   hervorgegangen   aus   den  direkten  Wahlen 
f-dtr  Beteiligten,  sich  auf  eine  breite  Basis  stützen ,   so  ist  anzunehmen, 
sie  mit  ihren  Anordnungen   auf  geringen  Widerstand  stoßen.     Die 
litRÜeder   können    in  Zeiten   der  Gefahr   sehr  gut  verwendet   werden 
'^ik  Vorsitzende   der  Lokalkommissionen,   welche    in    den   betreffenden 
Bezirken   die    Sorge  für   Reinlichkeit   und   zweckentsprechende    Desin- 
fektion zu  übernehmen  haben. 

Zur  Unterstützung  der  Ortsbehördc  nach  dieser  Richtung  hin  ist 
Beihilfe  aus  der  Bürgerschaft  notwendig.  Die  Leute  müssen  Haus  für 
.flaus  revidieren,  nachdem  sie  entsprechende  Anleitung  erhalten  haben, 
fiberall  die  notwendige  Sauberkeit  herrscht,  ob  die  größtmögliche 
rrwkenheit  in  den  Parterrewohnungen ,  den  Nebengebäuden  und  den 
Bnfen  vorhanden  ist,  ob  Kanal-  odt'r  Wasserau Schlüsse  keine  Fehler 
u,  .1.  w. 
Hierbei  hat  sich  uns  als  praktisch  erwiesen,  daß  nicht  der  Revisnr 
«einem  Revisionsbezirk  direkt  angesessen  ist;  die  Revisoren  arbeiten 
achter  und  hesser,  wenn  sie  nicht  mit  den  Nachbarn,  sondern  mit 
ihnen  fernerstehenden  Leuten  zu  thun  haben.  Weiterhin  hat  sich  uns 
uOtzlich  gezeigt,  zu  diesen  Revisionen  die  Mannschaften  der  frei- 
lligen  Feuerwehr  und  zwar  in  Uniform  gegen  Entgelt  zu  verwenden. 
|e  Vornahme  der  Beschau  bekommt  dadurch  sofort  einen  gewissen 
eiellen  Charakter,  wodurch  manche  kleine,  alier  darum  nicht  weniger 
leaehme  Schwierigkeiten  vermieden  werden. 
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Für  kleinere  Orte  ist  wünschenswert,  daß  die  Behörde  unterstützend 
eingreift.  Auf  dem  Lande  ist  das  Personal  für  Sanitätskommissionen, 
wenn  sie  mit  Erfolg  wirken  sollen,  schwer  zu  bekommen.  Dur  Bezirkä- 
arzt,  zusammen  mit  dem  Bezirksbaumeister  sind  die  gegebenen  Persönlich- 
keiten, um  im  Verein  mit  den  Ortsvorständen  die  Prophylaxe  zu  fördern. 

Die  Sanitätskommissionen  erst  zur  Zeit  der  Gefahr 
einzuberufen,  und  bis  dabin  alle  sanitären  Bestrebungen 
ruhen  zu  lassen,  ist  eine  schwere  Versündigung  gegen 
das  öffentliche  Wohl,  denn  es  is  t  unmöglich,  in  wenig 
Wochen  irgend  welche  Assanierungs  arbeiten  zu  be- 
wirken, und  ohne  diese  ist  alles  andere  eitel  Stückwerk. 

Den  Gemeindebehörden  liegt  ferner  ob  die  Sorge  für  die  recht- 
zeitige Lieferung  von  genügenden  Desinfektlonsmittelti ,  eine  in 
der  neueren  Zeit  nicht  schwere  Aufgabe.  Das  Hauptdesinficiens ,  ge- 
brannter Kalk ,  ist  überall  leicht  zu  haben ;  die  rechtzeitige  Lieferung 
anderer  Desinfektionsmittel,  soweit  sie  nichk  auf  Vorrat  gehalten  werden 
sollen,  ist  durch  Verträge  siclierzustellen. 

Die  Fürsorge  für  die  Kranken  ist  gleichfalls  recht  bald  in  das 
Auge  zu  fassen.  Personen,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  leiden, 
sollen  gemeiniglich  eigene  Unterkunftsräume  haben,  für  welche  eigenes 
Personal,  eigenes  Inventar  und  Material  vorzusehen  ist. 

Ohne  irgendwie,  weil  das  zu  weit  führen  würde,  auf  den  Bau  von 
Isolierhäusern  oder  Baracken  einzugehen,  sei  erwähnt,  daß  ein  an- 
steckender Kranker  einen  Kubikraum  von  mindestens  35— 40  m*  bei  einer 
Grundfläche  von  9  — lOm*  und  einer  Höhe  des  Zimmers  von  3,75—4  m 
haben  muß.  Größere  Höhen  zu  nehmen  ist  zwecklos,  weil  der  oberste, 
unter  der  Decke  liegende  Raum  wedt>r  bezüglich  der  Beheizung  noch 
der  Ventilation  voll  ausgenutzt  werden  kann.  Die  Ventilation  muß  so 
eingerichtet  sein,  daß  selbst  bei  geringen  Temperaturdifferenzen 
zwischen  Innen-  und  Außenluft  ein  mindestens  zwei  bis  dreimaliger 
Wechsel  der  Luft  in  der  Stunde  unter  vorheriger  Anwärmung  sicherge- 
stellt ist.  Die  Fenster  müssen  bis  auf  wenige  dm  unter  die  Decke  reichen 
und  bis  etwa  1  m  vom  Boden  herabgehen.  Die  Fensterfläche  soll  '/<  ^«s 
mindestens  '/^  der  ganzen  Bodentiäche  des  Zimmers  betragen,  d 

Man  kann  die  einzelnen  Gebäulicbkeiten  nicht  immer  so  orientieren,^ 
daß  Licht  und  Schatten  gleichmäßig  verteilt  sind,  daher  sind  gute  Rouleaux 
anzuschafieu ;  dieselben  seien  dicht  und  einfach  grau.  Jedes  Rouleaux 
muß  so  geteilt  sein,  daß  die  eine  Hälfte  nach  oben,  die 
andere  Hälfte  nach  unten  gezogen  werden  kann.  Auf  diese 
Weise  lassen  sich  die  den  Kranken  lästigen  Sonnenstrahlen  abfangen,  ohne 
daß  die  Helligkeit  des  Raumes  wesentlich  beschränkt  wird.  Die  jetzt 
üblichen  Rouleaux  oder  Vorhänge  sind  entschieden  unpraktisch. 

Eigentlich  sollten  Städte  als  einen  Appendix  ihrer  Krankenhäuser 
ein  Isollerhaus  besitzen,  welches  bei  Eu-  oder  Epidemien  sofort  benutzt 
werden  kann,  Fohlt  dasselbe  und  können  nicht  besondere  räumlich  ab- 
getrennte Teile  schon  bestehender  Hospitäler  zur  Verfügung  gestellt 
werden,  so  ist  die  Anlage  von  Baracken  oder  die  Einrichtung  eines 
günstig  gelegenen  Hauses  in  Aussicht  zu  nehmen.  Zu  diesem  Zwecke 
Bind  Kontrakte  zu  schließen  mit  leistungsfähigen  Lieferanten,  um  inner- 
halb einer  kurz  bemessenen  Frist  die  Baracken  bezw.  die  Umänderung 
des  bestehendun  Gebäudes  zu  erhalten.  Der  Anschluß  des  zu  bebauenden 
Grundstückes  an  die  Kanalisation,  an  die  Gas-  und  Wasserleitung  hat 
gegebenen  Falles  schon  vorher  zu  erfolgen. 
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Material  und  Inventar  für  das  zu  errichtende  Nothospital  muß  be- 
schafft oder  sichergestellt  werden.  In  dieser  Richtung  soll  man  nicht 
so  sparsam  sein ,  weil  das  bestehende  Krankenhaus  die  angeschafften 
Gegenstände  direkt  verwenden  oder  als  Reserven  behalten  kann.  Kleinere 
Orte  in  der  Nähe  größerer  Städte  sollten  durch  Verträge  die  Abgabe 
ihrer  Kranken  au  die  Stadthospitäler  sichern.  Ist  das  nicht  angängig, 
so  ist  ein  entsprechendes  Gebäude  bereit  zu  halten. 

Vielfach  findet  man,  daß  in  den  Krankenhäusern  Tjphuskranke  oder 

Pneumoniker  oder  Tuberkulöse,  sogar  Dipbtheriekranke  nicht  abgesondert 

werden.     Man    hört    als    Entscbuldigungsgrund ,    Ansteckungen    kämen 

nicht  vor. 

I  Hiergegen  läßt  sich  sagen,  daß  es  bei  der  Tuberkulose  fast  unmöglich. 

^^  ist,  die  Infektionsgelegenheit  sicher  nachzuweisen,  daß  bei  Pneumonie  und 

^^Biphlherie  Infektionen  der  Nachbarn  hier  und  da  dach  vorkommen  und 

^BdaJi  Infektionen  mit  Typhus   in   den  Krankenhäusern  gar  nicht  selten 

^■nnd.     Die    genaueste   Kranketistatistik    liefert    zweifellos  die  Militär- 

^piDedizinalverwaltung ,   und  da  findet  sich,  daü  in  den  Jahren  von 

^1881  —  1889  im  Ganzen  987  Personen  =  6,a  Proz.  aller  Typhus- 

^'kranken  in  den  Garnisonlazarethen   selbst    erkrankten; 

DOter  ihnen   befanden   sich:  457  Lazarethgehilfen ,   205   Krankenwärter 

und   325   andere    Mannschaften    (Kiuchner).      Letztere   Zahl    beweist, 

daB  nicht  allein  das  KrankenpÜegerpersoual  gefährdet  ist.     Wenn  man 

ansteckende  Kranke  zwischen  andere  Kranke  legt,    so  ist  das  ungefähr 

!       10,  als  wenn  der  Drogist  seine  Benzin-  oder  Aetherflasche  für  den  Hand- 

Terkauf  dicht  neben  das  Feuerzeug  stellen  wollte,  von  welchem  aus  die 

Ljunpen   u.  s.  w.   entzündet  werden.    Das  kann   Jahre  hindurch  ohne 

Schaden  geschehen,  aber  tritlt  zufällig  der  aus  der  otfen  gelasseneu 

Flasche    entströmende   Gasstrom   das   gerade   angezündete  Streichholz, 

so  ist  die  Explosion  da. 

Man  soll  infektiöse  Kranke  absondern!  Dazu  sind  jedoch 
für  kleinere  Hospitäler  Isolierbaracken  nicht  erforderlich ;  die  Trennung 
läßt  sich  schon  durch  lieuutzung  gesonderter  Zimmer  erreichen. 

Größere  Gemeinden ,  be.sonders  solche ,  in  welchen  sehr  dicht 
bewohnte  Stadtviertel  mit  ausgesprochen  ärmlicher  Bevölkerung  vor- 
handen sind,  müssen  beim  Herannahen  schwerer  Epidemien  sich  um- 
sehen nach  Lokalitäten,  wohin  sie  im  Bedarfsfälle  die  Fami- 
lien bringen  können,  welche  vielleicbt  auszuquartieren 
sind. 

Zugleich  muß  für  die  Bereitstellung  von  Mitteln  für  den  Kranken- 
transport gesorgt  werden.  Wenn  nicht  besondere  Wagen  beschafft 
werden,  sind  AbkommeD  mit  Fuhrunternehmern  zu  schließen.  Am  ge- 
eignetsten sind  nach  .\rt  der  Oninibuswagen  eingerichtete  Vehikel.  Der- 
artige Wagen  müssen  leicht  und  sicher  zu  desiutizieren  sein. 

An  Personal  ist  erforderlich  zunächst  ein  oder  einige  Aerzte. 
Wenn  nicht  ganz  besondere  Verhältnisse  es  erforderlich  machen,  z.  B. 
an  den  Grenzstationen,  ist  die  Anwesenheit  von  Aerzten  an  den  Bahn- 
höfen auch  bei  Cholera,  Flecktyphus  oder  Pest  nicht  notwendig.  Wird 
ein  Arzt  an  einer  Uebergabestation  gewünscht,  so  kann  er  von  einer 
früheren  Station  aus  lelegraphisch  gerufen  werden.  Im  allgemeineD 
'lürfte  es  sich  nicht  empfehlen,  dem  beamteten  Arzt  die  Leitung  eines 
größeren  Scuchenhospitals  zu  übergeben  Der  Medizinalbeiimte  hat  während 
einer  Epidemie  genug  zuthun;  er  ist  verantwortlich  für  die  getroflenen 
Anordnungen,  durch  ihn  geht  alles   und  er  ist  an  Ort   und  Stelle  der 
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Leiter  bei  dem  ganzen  Vorgehen  gegen  die  Seuche,  er  findet  daher 
kaum  die  Zeit,  welche  der  Krankeuhausdienst  t-rfordert.  Außerdena  ist 
wÜDfichenswert,  daß  der  Medizinalbeamte  unbehindert  durch  Praxis  und 
Krankenbehandlung  den  Aerzten  in  allen  nicht  direkt  die  Kranken- 
pflege betreifenden  Fragen  zur  Verfügung  steht. 

Sehr  nachahmenswert  ist  das  Beispiel  Hamburgs,  welches,  gewitzigt 
durch  die  letzte  schwere  Epidemie,  in  seinen  Hospitälern   eine  größere 
Zahl  von  Krankenpflegern  ausgebildet  bat,  bereit,  dem  an  sie  ergehen- 
den  Rufe  als  Päeger   sofort  Folge    zu   leisten.     Mit    unausgebildetenfl 
Leuten    ist   zur  Zeit  der  Not  nicht   viel   zu    machen.  ■ 

Weitere  Mannschaften  sind  erforderlich  für  den  Transport  und  die 
Desinfektion.  Hierzu  müssen  gewissenhafte  Leute  ausgesucht  werden, 
die  eine  besondere  Instruktion,  verbunden  mit  praktischen  Uebungen,  so- 
wohl über  die  Forlschatfung  von  Kranken  als  auch  über  die  Desinfektion 
erhalten.  Die  Stadt  Berlin  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  einen  Teil  der 
Straßenreinigungsmannschaften  als  Desinfektoren  ausgebildet,  auf  welche 
sie  zur  Zeit  der  Not  sofort  zurückgreifen  kann.  Auch  der  Vorschlag  von 
Merke,  daß  von  Seiten  des  Militärs,  z.  B.  bei  den  Krankenträger- 
übungen, Soldaten  in  der  Ausführung  von  Desinfektionen  unterrichtet  und 
geübt  würden,  um  sowohl  während  des  aktiven  Dieu>tes  als  auch  später 
erforderlichen  Falles  Verwendung   zu   finden,   verdient   alle  Beachtung. 

Wird  die  Hilfe  der  Transport-  und  Desinfektionskolonne  gewünscht, 
60  schatfen  die  4  zu  einem  Wagen  gehörenden  Leute,  wenn  erforder- 
lich, den  Kranken  —  bezw.  die  Leiche  —  in  den  Wagen,  2  begleiten 
den  Transport,  die  2  übrigen  kehren  in  die  Wohnung  zurück  und  nehmen 
die  Desinfektion  vor. 

Außer  diesen  das  Materielle  betreffenden  Maßnahmen  ist  noch  auf 
das  Publikum  einzuwirken  und  zwar  durch  Kundgebungen 
in  der  Lokalpresse  und  durch  Vortrage.  Am  besten  werden 
in  den  Zeitungen  die  Maßnahmen ,  welche  von  selten  der  Regierung, 
also  der  Medizinalbehörtie,  getrofl'en  sind,  und  die  von  dort  ausgehen- 
den Ermahnungen  und  Vorschriften  in  knapper  Form  und  zu  wider- 
holten  Malen  publiziert. 

Unter  Umständen  kann  es  wünschenswert  sein ,  z.  B.  bei  heftigen 
Ausbrüchen  von  Diphtherie,  Typhus  u.  s.  w.,  daß  von  selten  der  Aerzte 
Kundgebungen  in  den  Zeitungen  erfolgen.  In  solchen  Fällen  sollte  die 
Verlautbarung  von  den  ärztlichen  Vereinen  aus  ergehen ;  das  wirkt 
besser  als  das  Wort  des  Einzelnen.  Kundgebungen  dieser  Art  müssen 
früh  erlassen  werden,  sonst  kommen  „unverantwortliche  Berater"  und 
verwirren  die  Anschauungen. 

Auch  über  die  ölfentlichen  Vorträge,  welche  gehalten  werden, 
müssen  zur  Ergänzung  der  knapp  zuhaltenden  Mitteilungen  in  den 
Tagesblättern ,  sollte  das  Aerztekollegjum  der  Stadt  sich  schlüssig 
machen  und  den  Vortragenden  als  seineu  Vertreter  hinstellen.  In  den 
Vorträgen  selbst  wäre  zunächst  auf  die  Krankheit  und  dann  auf  die 
Schutzmaßnahmen  einzugehen.  Die  Vorträge  sollen  hauptsächlich  Er- 
läuterungen zu  den  seitens  der  Behörde  gegebenen  Vorsichtsmaßregeln, 
Spezialisierungen  derselben,  darstellen.  Dabei  ist  auf  die  übertriel)enefl 
Aengsthchkeit  mancher  Personen  gebührende  Rücksicht  zu  nehmen.* 
Es  ist  den  Leuten  zu  sagen,  um  ein  Beispiel  aus  dem  Jahre  1892  zu 
wählen,  daß  man  bei  Cholera  in  Hamburg  sich  noch  nicht  in  Thüringen 
mit  abgeko*  hlem  Quellwasser  zu  waschen  braucht.  Der  im  Jahre  1892 
in  dieser  Richtung  getriebene  Unfug  ist  unglaublich.    Einen  guten  An- 
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halt,  und  zwar  nicht  bloß  bei  Cholera  für  diesen  Teil  des  Vortrages, 
bildet  das  Gutachten  der  CholerakominissioD  vom  19.  u.  27.  IX.  1892 
(Börner's  Medizinalkalender  1893,  S.  5)  und  das  Schreiben  des 
Reichskanzlers  vom  1.  XI.  1892  sowie  die  Maßnahmen  gegen  die 
Cholera,    Rundschreiben    des    Reichskanzlers     vom     27.     VI.     1893. 

Wichtig  ist  ein  genaues  Eingehen  auf  die  Desinfek- 
tion; das  Publikum  muß  wissen,  ob,  wann  und  was  es  desinäzieren  muß; 
dem  blödsinnigen  Herumwerfen  mit  allen  möglichen  Desinfektionsmitteln 
ist  entgegenzutreten;  wenn  zielbewußt  desinfiziert  wird,  ist  die  Des- 
infektion gar  nicht  teuer,  und  sie  nützt,  besonders  wenn  der  Bevölke- 
rung klar  gemacht  ist,  daß  man  erst  desinfizieren  kann,  wenn  vorher 
gereinigt  worden  ist. 

Allgemeinverständliche  medizinische  Vorträge  sind  nicht  bloß  zu 
Epidemiezeiten  erwünscht.  Man  darf  sagen,  es  liegt  die  Notwendigkeit 
vor,  in  die  breite  Masse  des  Volkes  klarere  Anschauungen  zu  bringen  über 
das  Wesen  und  die  Aetiologie  der  ansteckenden  Krankheiten,  die  große 
Zahl  von  Opfern,  welche  sie  jährlich  fordern,  und  die  Mittel  und  Wege, 
ihnen  auszuweichen. 

Bei  besonders  schweren  Epidemii'n  is  es  wünschenswert,  daß  eine 
Anzahl  Personen,  darunter  auch  Angehörige  derOrtspolizei,  über  die  Maß- 
Dahmen  ganz  genau  instruiert  sind,  so  daß  sich  das  Publikum  bei  ihnen 
Rat  holen  kann;  diese  Leute  können  gewissermaßen  als  Assistenten  der 
Aerzte   in  diesem  Teil   der  Prophylaxe    funktionieren. 

Die  Meldungen  sollen  seitens  der  Aerzie  rasch  und  sorgfältig  er- 
folgen. Bei  den  ansteckenden  Krankheiten,  welche  die  Kinder  haupt- 
sächlich befallen  ,  soll  der  Schulvors>anrt  rasch  durch  die  Behörde  die 
Namen  der  erkrankten  Kindt-r  erhalten.  Bei  Masern  und  Keuchhusten 
kommen  die  eigentlichen  Schulen  weniger  in  Betracht  als  die  Kinder- 
bewahranstaltcn  und  Vorschulen ,  weil  die  jüngeren  Kinder  wesentlich 
mehr  gefährdet  sind  als  die  älteren. 

Noch  sei  auf  einen  Punkt  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Wenn  in 
einer  großen  Stadt  eine  mörderische  Seuche,  sagen  wir  einmal  Cholera 
oder  gar  Pest,  ausbricht,  so  werden  die  ängstlichen  Gemüter  den  Ort 
der  Gefahr  zu  verlassen  streben,  Wandern  viele  aus,  so  werden  die 
Städte  und  Ortschaften ,  wohin  sie  tlüchten ,  sich  ihnen  verschließen, 
d.  h.  es  wird  ihnen  kein  Quaitier  gegeben  werden.  Hüpfe  sagt  da- 
gegen in  seiner  Hyperkritik  des  Entwurfes  eines  Gesetzes,  betreffend 
die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  : 

„Wie  im  Zustande  einer  niedrigen  Kultur  der  Genosse  im  Unge- 
nossen  einen  Feind  sieht,  so  betrachtet  der  Gesunde  den  Kranken  als 
einen  Feind,  den  er  von  sich  abhalten  oder  ausstoßen  will.  Dieses  in- 
stinktive Handeln  zur  Selbsterb altung  hat  jedoch  im  Kulturzustande 
stets  mehr  geschadet  als  genutzt,  und  die  höhere  Kultur  hat  diesen 
Akt  der  Selbsterhaltung  überwunden  und  ist  durch  die  praktische 
Nächstenliebe  zu  höheren  Leistungen  gelangt.  Nur  die  allerjüngste  Zeit 
hat  dadurch,  daß  die  Kocn'sche  Richtung  in  der  Bakteriologie  direkt 
wieder  zur  Bakterienfurcht  führte,  einen  Rückschritt  gebracht,  der  sich 
1892  auch  wieder  in  so  tief  beschämender  Weise  in  der  Cholerafurcht 
zeigte.  ,Dic  Deutschen  fürchten  nur  Gott*,  hätte  1892  beißen  müssen: 
,die  Deutschen  fürchten  die  Bakterien  mich  mehr  als  Gott'  und  forderten 
1892  deshalb  mit  elementarer  Gewalt,  daß  dem  Schutzpatron  der  Bak- 
terien, Beelzebub,  dem  Gotte  der  bösen  Fliegen,  nur  das  Opfer  des 
btellekts  gebracht  werden  solle.    Das  ist  aber  ein  Zustand,  der  eines 
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Kulturvolkes  durchaus  uDwtirdig  ist.  Solchen  Volkspsychosen  darf  die 
Regierung  nicht  durch  unberechtigte  Konzessionen  neue  Nahrung  zn- 
fQhrea.  Das  deutsche  Volk  ist  gebildet  genug,  um  sich  belehren  zu 
lassen.  Dazu  hätte  auch  der  Entwurf  beitragen  können,  während  er  so 
das  Gegenteil  begünstigt." 

Lassen  wir  den  „Ungenossen"'  als  ungenießbar  bei  Seite  und 
ignorieren  wir  die  Behauptung ,  daß  die  „Koch'  sehe  Richtung  in  der 
Bakteriologie"  direkt  wieder  zur  Bakterienfurcht  führte,  so  liest  sich 
der  Ausspruch  von  IICppe  sehr  hübsch.  Was  der  Autor  da  von  dem 
Kulturzustand,  und  Beelzebub,  dem  Gölte  der  l>ösen  Fliegen,  der 
Nächstenliebe  und  Volkspsychosen  sowie  der  Bildungsfähigkeit  des 
deutschen  Volkes  spricht,  ist  gewiß  beherzigenswert.  Aber  nichtsdesto- 
weniger bleibt  fraglich ,  ob  im  konkreten  Falle  seine  philosophischen 
Deduktionen  der  Furcht,  der  Todesangst  gegenüber  standhalten.  Und 
wenn  der  Autor  rät,  die  im  §  12 — 14  des  Kntwurfes  enthaltenen  Ver- 
kehrsbeschränkungea  fallen  zu  lassen,  weil  die  Kultur  diese  Akte  der 
Seibsterhaltung  überwunden  habe  und  durch  die  praktische  Nächsten- 
liebe zu  höheren  Leistungen  gelangt  sei,  so  möge  der  Autor  zunächst 
einmal  die  Einwohner  der  infizierten  Städte  ermahnen,  den  Gott  der 
bösen  Fliegen  nicht  zu  fürchten,  sondern  artig  zu  Hause  zu  bleiben. 
Wenn  er  dort  durchschlagenden  Erfolg  gehabt  hat,  sind  allerdings  die 
Beschräukuugsmaßregeln  überflüssig.  Es  ist  jedoch  zu  fürchten ,  daß 
der  Erfolg  kein  sehr  großer  sein  wird,  sondern  daß  der  brutale  Selbst- 
erhaltungstrieb —  es  ist  zuzugeben  der  falsche,  aber  jedenfalls  der 
subjektiv  vorhandene  —  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  siegen  wird,  trotz 
Bildungsfähigkeit  und  Belehrung.  Eine  Auswanderung  in  mehr  oder 
minder  hohem  Grade  wird  statthaben,  und  kommen  die  Flüchtlinge 
an  dem  Ort  ihrer  Wahl  an,  so  kann  es  sich  ereignen,  daß  sie  dort 
auf  einen  dem  ihrigen  gleich  großen  Selbsterhaltungstrieb  stoßen  und 
thun  sie  das,  dann  finden  sie  in  der  ungastlichen  Stadt  keine  Unter- 
kunft, und  dagegen  kann  die  Behörde  nichts  machen.  Die  Wirte 
sagen,  wir  nehmen  Personen  aus  infizierten  Gegenden  nicht  auf,  weil 
wir  unsere  übrigen  Gäste  dann  verlieren,  „das  Hotel  ist  voll". 

Um  diesen  Unannehmlichkeiten  aus  dem  Wege  zu  gehen,  ist  es 
unter  Umständen  augezeigt,  daß  die  Sanitätskommission  der  praktischen 
Nächstenliebe  nicht  zu  sehr  vertraut,  sondern  sich  gewisser  Hotels  ver- 
sichert, die  geneigt  sind,  aus  infizierten  Lokalitäten  zugereiste  Personen 
aufzunehmen.  Ergeben  sich  dann  bei  den  übrigen  Hotels  Schwierig- 
keiten, so  ist  wenigstens  für  eine  Unterkunft  und  damit  zugleich  auf 
die  bequemste  Weise  für  eine  zweckentsprechende  Ueberwachung  gesorgt. 


■ 


0)  MasenahmeD  von  selten  der  Familie  und  des  Einzelnen,  sowie  von 

selten  des  Arztes. 

Von  Seiten  der  Familie  muß  alles  das  im  Kleinen  vorgenommen 
werden,  was  von  selten  der  Stadt  im  Großen  gemacht  wird. 

In  erster  Linie  steht  wieder  die  Reinlichkeit  des  Körpers,  der  Klei- 
dung, des  Hauses  und  Hofes.  Sauberkeit,  Ordnung,  Trockenheit,  gute, 
reine  Luft  und  Licht,  viel  Licht  ist  zu  fordern.  Die  Uaushaltungsvorstände 
wollen  darauf  achten,  daß  gutes,  d.  h.  unverdächtiges  Wasser  zur  Verfügung 
steht,  insonderlich  wollen  sie  verhindern ,  daß  kein  Spül-,  Wasch-  oder 
sonstiges  Abwasser  in  der  Nähe  der  Brunnen  ausgeschüttet  werde, 
daß  für  eine  entsprechende  Entfernung  der  Abgänge  des  menschlichen 
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Haushaltes  einschließlich  des  Mülles  gesorgt  sei,  und  daß  die  Abgänge 
bis  zu  ihrer  Abholung  isoliert  seien. 

Die  Ernährung  bleibe  beim  Uerannahen  epidemischer  Krankheiten, 
wie  sie  gewesen  ist.  Bei  solchen  Krankheiten,  welche  iuj  Magendann- 
kaoal  ihre  F.ingangspforte  haben ,  muß  man  sich  vor  Störungen  der 
Digestion  hüten,  denn  einerseits  werden  von  einem  normal  funktionieren- 
den Magen  auch  pathogeue  Keime  verdaut,  und  andererseits  ist  eine 
normale  Schleimhaut  weniger  empfänglich  als  eine  katarrhalisch  affizierte. 
Um  sich  nach  dieser  Richtung  hin  zu  schützen,  ist  indessen  völlig  über- 
flüssig, daß  mau  schou  Monate  vorher,  ehe  die  Krankheit  den  Ort 
invadiert,  sich  bestimmter  Speisen  und  Getränke  enthält.  Warum  soll 
man  nicht  im  eigenen  Garten  oder  in  nächster  Nähe  gezogene  Gemüse, 
Gurken,  Ptlaumen  und  dergl.  essen,  n.  b.  wenn  man  sie  im  übrigen  gut 
▼erträgt,  wenn  in  10 — 20  Meilen  Entfernung  Cholera  oder  Ruhr  oder 
Typhus  herrscht? 

Eßwaren,  sofern  sie  nicht  durch  ihre  Natur  oder  ihre  Verpackung 
Tor  jeder  Infektion  gesichert  sind,  bezieht  man  nicht  aus  infizierten 
Gegenden;  ebensowenig  sollen  ebendaher  gekommene  ungereinigte  Wäsche 
oder  getragene  Kleidungsstücke  ohne  Desinfektion  in  Benutzung  ge- 
nommen werden. 

Drohen  Krankheiten,  welche  leicht  von  Person  zu  Person  übertrag- 
bar sind,  so  ist  vorläufig  nichts  zu  thuD,  als  den  Verkehr  nach 
außen  hin  zu  beschränken. 

Weitere  Maßregeln  sind  unnötig  oder  es  bedarf  eines  nälieren 
Eingehens  darauf  um  so  weniger,  als  der  Arzt  in  diesen  Fragen  seiner 
Klientel  als  sorgender  Berater  zur  Seite  steht. 

Hier  möge  zugleich  die  Frage  berührt  werdeu,  ob  der  Arzt  Krank- 
beitskeime  vom  Kranken  auf  andere  übertragen  kann  und  wie,  bejahen- 
den Falles,  diese  Möglichkeit  vermieden  werde. 

Früher  hat  mau  die  Frage  der  Verschleppung  von  Krankheiten 
durch  Gesunde  statistisch  und  casuistisch  zu  beantworten  gesucht.  Selbst- 
verständlich war  das  Resultat  negativ,  schon  aliein  aus  dem  Grunde,  weil 
unsere  Lebensbeziehungen  so  vielseitige  und  zahlreiche  sind,  daß  es  vielfach 
nnmöglich  ist,  mit  Sicherheit  den  Infektionsvermittler  anzugeben;  fast 
niemals  aber  lassen  sich  alle  anderen  Möglichkeiten  bis  auf  den  einen 
Ueberträger  ausschließen. 

Man  kann  die  Frage  nur  entscheiileu  unter  Berücksichtigung  der 
Art  und  Eigentümlichkeit  der  einzelnen  Krankheitserreger.  Hier- 
nach unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel,  daß  die  Krankheitskeime, 
welche  das  Austrocknen  vertragen,  z.  B.  die  Erreger  der  Exantheme, 
die  Bacillen  der  Tuberkulose,  des  Typhus,  der  Diphtherie,  die  Kokken 
der  Wundinfektionskrankbeiten  u.  s.  w.  selbst  auf  größere  Entfernungen 
hio  verschleppt  werden  können;  aber  auch  solche  Keime,  welche  nur  in 
feuchtem  Zustande  lebensfähig  sind,  z.  B.  die  Cholerabacillen,  können 
inf  nicht  zu  große  Entfernungen  bin  oder  währentl  nicht  zu  langer 
Zeiträume  übermittelt  werden. 

Der  Arzt  kommt  jedoch  mit  den  Krankheitserregern  bei  seinen 
Krankenbesuchen  nicht  viel  in  Berührung,  und  es  kommt  eigentlich 
BOT  die  Vermittelung  der  Exantheme  und  vielleicht  der  Diphtherie 
(w^eo  der  großen  Lebensenergie  der  Dipbtheriebacillen  und  wegen  der 
ÜnkoDtrollierbarkeit  des  Auswurfes  bei  Kindern)  in  Frage. 

Selbstredend   wird   sich  der  Arzt  nach  jeder  Untersuchung  Jedes 
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ätt  Hftade  unter  An  wen  dang  Ton  Seife  waschen  und,  sofern 
AMkulliimu  das  Hörrohr  nicht  benatzt  bat,  wird  er  auch 
Emmt  lud  Bart  reinigen  bezv.  desiofizieren.  Die  kleinen 
illeo  sind  bierfOr  sehr  praktisch. 

Um  VeneUeiiirangen  zu  vermeiden,  thut  der  Arzt  gut,  ansteckende 
Knäke  zuletzt  zu  besachen.  Am  besten  trä^  er  dabei  bindere  Kleider. 
In  des  Hoepit&lem  UBt  sich  das  leicht  bewerkstelligen.  Es  ist  nur 
BoCweodig,  mehrere  lange  leinene  Mäntel  anzuschaffen,  von  welchen 
eJaer  aogMegt  wird,  wenn  das  Zimmer  fQr  Diphtheriekranke,  von  welchen 
eia  anderer  angelegt  wird,  wenn  das  Zimmer  für  Scharlachkranke  be- 
tnCCD  wird.  Ueberhaupt  sollten  die  auf  den  chirurgischen  Abteilungen 
a%emein  üblichen,  weißen,  langen  Röcke  auf  den  medizinischen  Abtei - 
In^en  auch  gebraucht  werden,  schon  allein  der  größeren  Sauberkeit 
vcgeo. 

Selbst  in  der  Privatpraxis  können  diese  Röcke  gute  Verwendung 
ftaden.  In  die  Wohnung  des  Kranken  gebracht,  kann  der  Rock  dort  leicht 
mit  dem  gewöhnlichen  Rock  vertauscht  werden,  um  nach  dem  Verlassen 
des  Scharlach-  <xier  Diphtheriekrauken  bis  zum  folgenden  Besuch  auf- 
gehoben zu  werden. 

Wo  ein  solches  Gewand  nicht  getragen  wird,  ist  mindestens  ein 
scharfes,  gründliches  Abbürsten  der  Kleider  gleich  nach  dem  Verlassen 
des  Krankenzimmers  erforderlich.  Das  „Durch-die-Luft-gehen"  entfernt 
die  Krankheitskeime,  wie  darauf  gerichtete  Untersuchungen  gelehrt 
haben,  ganz  I>e8tinimt  nicht, 

lieber  die  Desinfektion  der  Kleider  des  Arztes  siehe  den  betrefien- 
den  Abschnitt  in  dem  Kapitel  Desinfektion. 


IV.  Massnahmen  während  des  Bestehens  einer  Epidemie. 

Die  staatlichen  Behörden  müssen,  wenn  einmal  die  Epidemie  aus- 
Kebrocheri  ist,  stets  über  ihren  Stand  orientiert  sein,  um  im  Bedarfs- 
lalle  mit  allen  möglichen  Mitteln  eintreten  oder  die  invadierten  Ort- 
schaften veranlassen  zu  können ,  ihren  Pflichten  mit  voller  Kraft  und 
Gewissenhaftigkeit  nachzukommen. 

Die  Stadtbehörden  haben  gleichfalls  ihre  Meldungen  pünktlich  zu 
erhalten  und  müssen  den  hauptsächlich  befallenen  Quartieren  ihre 
Hauptsorge  zuwenden.  Wie  das  im  einzelnen  zu  machen  ist,  ergiebt 
sich  aus  dem  vorhin  Besprochenen,  unter  Berücksichtigung  der  Eigen- 
art der  Krankheit.  Auch  bei  derselben  Krankheit  laut  sich  nicht  nach 
der  Schablone  arbeiten.  Epidemien  bestehen  vielfach  —  nicht  immer 
—  aus  kleinen  Einzele])idemien,  und  bei  jeder  derselben  kann  die 
irebertragung  auf  eine  andere  Weise  durch  einen  anderen  Vermittler 
stattgefunden  haben. 

Die  ansteckenden  einheimischen  Krankheiten  tre- 
ten nicht  selten  auf,  ohne  daß  von  einem  Drohen, 
einem  Herannahen  der  Epidemie  die  Rede  ist.  Ein 
Fall  wird  eingeschleppt,  der  Kranke  genest  oder  stirbt;  vielleicht  nach 
Wochen  erst  ereignet  sich  ein  zweiter  Fall;  wieder  kann  eine  Weile 
vergehen,  so  kommt  ein  dritter  und  vierter,  und  bald  ist  eine  Epi- 
demie vorhanden,  die  dem  ferner  Stehenden  plötzlich  aufgetreten  zu. 
sein  scheint. 

Die  Meldepflicht  der  Aerzte  ist  von  höchster  Bedeutung, 
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1       Hm  der  Ueberrumpelung  vorzubeugen ,   und  es  ist  ein  schweres  Un- 

^m  recht,  wenn    Aerzte  ihrer  Meldepflicht  nicht  ordentlich   nachkommen. 

^M         Dem    viel  beschäftigten  behandelnden  Arzte   kann   unmöglich  zu- 

^m  remutet   werden ,    daß   er   alle   Möglichkeiten    der  Ansteckung   zu  er- 

V  forschen  sucht.     Dazu  ist  der  Mcdizinalbeainte  da,  und   in  kollegialer 

Beratung  mögen  die  beiden  über  die  Aetiologie  des  Falles  verhandeln, 

die    prophylaktischen    Maßnahmen   miteinander  besprechen;   denn  der 

beamtete  Arzt  hat  hierzu  oft  den  Rat  des  behandelnden  Kollegen  not- 

veodig,  da  dieser  Ober  die  Familien-  und  sonstigen  Verhältnisse,  auf 

welche  bezüglich  der  zu  ergreifenden  Malliregeln  Rücksicht  zu  nehmen 

^■ist,  orientiert  zu  sein  pflegt. 

^P  Wenn  alle  Aerzte  ihre  Meldepflicht  ausüben,  dann  wird  das  Pabli- 
^  kuni  sich  an  den  Besuch  des  Medizinalbeamten  in  Begleitung  des 
behandelnden  Arztes  bald  gewöhnen,  es  wird  ihn  sogar  gern  sehen, 
weil  es  herausfühlt,  daß  die  Vorsorge  um  das  gesundheitliche  Wohl 
der  übrigen  Familienglieder  die  Fragen  diktiert,  welche  gestellt,  und  die 
Vorschriften  bedingt,  welclie  erlassen  werden.  Das  Publikum  ist  in  dieser 
Richtung  durchaus  nicht  so  sensibel,  wie  das  von  verschiedenen  Seiten 
ia  der  letzten  Zeit  behauptet  worden  ist.  Als  ein  Beleg  für  die 
Möglichkeit,  das  Publikum  zu  gewöhnen,  mag  gelten,  daß  die  anderswo 
kaum  zu  erlangende  Obduktion  in  Jena  an  über  HO  Proz.,  ja  bis  zu 
I  86  Proz.  aller  Leichen  ausgeführt  wird.  Die  Angehörigen  empfinden 
es  als  eine  Art  Beruhigung,  wenn  sie  entweder  durch  den  behandelnden 
Arzt  oder  direkt  den  pathologisch-anatomischen  Befund  erfahren. 

Den  ersten  Fällen  der  ansteckenden  Krankheiten  muß  so  weit  als 
möglich  auf  den  Grund  gegangen  werden,  später  ist  das  nur  notwendig, 
wenn  sich  besondere  Herde  gebildet  haben. 

Für  die  heimatlichen,  man  kann  sagen  endemischen, 
Krankheiten,  Scharlach,  Diphtherie,  Abdominaltyphus, 
Tuberkulose,  ist  der  Bestand  und  das  Funktionieren  der 
Sanitätskommissionen  von  höchstem  Wert.  In  ihnen  lassen 
f=5ich  die  prophylaktischen  Maßnahmen,  welche,  sei  es  direkt,  sei  es  iji- 
direkt,  notwendig  sind,  besprechen;  es  lassen  sich  Daten  sammeln, 
TJebelstände  aufdecken  und  Anträge  an  die  Ortsbehörde  stellen.  Auch 
<iie  private  Mildthätigkeit,  welche  nicht  selten  mangels  guter  Direktiven 
«un  unrechten  Ort  thätig  wird,  läßt  sich  heranziehen. 

Die  Aerzte  können  auf  die  im  Verborgenen  schleichenden  Krank- 
lieiten  hinweisen,  ihre  Vorschläge  machen,  kurz,  bei  einem  gut 
«ingerichteten  Gesundheitsrat  ist  ein  Ueberrumpeln 
^arch  eine  einheimische  ansteckende  Krankheit  nicht 
möglich,  eine  weite  Ausdehnung  der  Krankheit  fast 
aasgeschlossen. 

Hat  ein  Ort  nicht  ans  langer  Hand  seine  sanitären  Verhältnisse 
in  gute  Ordnung  gebracht,  so  bleibt,  wenn  die  Seuche  ausbricht,  nichts 
anderes  übrig  als  eine  Art  symptomatischer  Behandlung.  Die  Behörden 
müssen  dahin  streben,  durch  Isolierung,  Abgabe  in  Krankenhäuser, 
Umquartierung  von  Familien,  Heranziehung  von  gutem  Wasser  unter 
Beseitigung  schlechter  Bezugsquellen,  strenge  Ueberwachung  der  Her- 
bergen, Schluß  von  Häusern  und  Schulen  und  ausgiebige  Desinfektion 
n.  s.  w.  der  Krankheit  den  Boden  zu  entziehen. 

Sind    genügende    LokalitiUen    zur    Unterbringung    ansteckender 

Kranker  nicht  zu  erlangen,  so  ist  das  etwa  vorhandene  Hospital  von  den 

deren  Kranken,   die  meistens  leichter  unterzubringen   sind   als   In- 
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fektiöse,  zu  räumen  und  für  den  neuen  Zweck  rasch  herzurichten. 
Mangel   eines  Desinfektionsapparates  ist  derselbe  nach  der  später 
zugebenden  Weise  zu   improvisieren.     Das   geübte   Pflegepersonal   ist" 
im  Hospital  zu  belassen  und  für  die  ausquartierten  Kranken  neues  za 
beschaffen.  J 

Ist  eine  Epidemie  an  einem  Ort  aufgetreten,  so  ist  von  vornhereiii 
durch  wahrheitsgetreue  offizielle  Berichte  in  der  Lokalzeitung  oder  in 
sonst  geeigneter  Weise  dem  Publikum  davon  Kenntnis  zu  geben.   Ein« 
„Beunruhigung"  tindet  dadurch  in  keiner  Weise  statt;   Qberhaai 
ist  die  „ßeunruhigung  des  Pul)likums*',  welche  so  gern  in  Koromissionei 
u.  s.  w.  als  Deckmantel  für  mangelnde  Initiative  in  den  Vordergrund 
geschoben  wird,  durchaus   nicht  zu   fürchten.     Die   Ortsangesessenen" 
haben  ein  Anrecht  darauf,  über  die  Vorgänge  unterrichtet  zu  werden. 
am  sich  schützen  zu   können;   und   wenn   einige   ängstliche  Gemüter 
durch  die  Kundgabe  auch  beunruhigt  werden  sollten,  so  ist  das  kei 
Grund,  die  Verständigen  einer  Gefahr  auszusetzen,   denn  dieper^ 
sönliche  P  rophyla.xe  ist  zur  Zeit   einer  Epidemie  nich^ 
zu  vernachlässigen. 

Die  Art  des  Selbstschutzes  richtet  sich  wieder  nach  der  Art  der" 
Krankheit.  Bei  Cholera,  Ruhr,  Typhus  sind  alle  Excesse  im  Essen 
und  Trinken  streng  zu  vermeiden.  Treten  die  Krankheiten  bösartig 
oder  in  größerer  Ausdehnung  auf,  ist  also  eine  weite  Verbreitung  der 
patbogenen  Keime  vorhanden,  so  ist  anüurateii,  nur  Speisen  zu  genießen, 
welche  kurz  vorher  bis  zur  Temperatur  der  Eiweilägerinnung  erhitzt 
sind,  selbstverständlich  nur  so  weit,  als  an  dieselben  die  pathogen« 
Mikroorganismen  überhaupt  herankönnen.  Sind  z.  B.  Nahrungsmitt 
aus  sicher  seuchefreieii  Orten  bezogen,  so  ist  ihre  Desinfektion  über 
flüssig.  Gewisse  Speisen,  welche  die  Krankheit  leicht  verbreiten' 
können,  oder  welche  leicht  Magendarmkatarrhe  erzeugen,  genießt  man_ 
während  der  Epidemie  nicht. 

Oertlichkeiten,  in  welchen  die  Epidemien  stark  hausen,  ward« 
vermieden.  In  den  Maßnahmen,  welche  vom  Reichskanzler,  d.  h,  d€ 
Cholerakommission  des  Gesundheitsamtes  erlassen  sind,  heißt  eai 
„Niemand,  den  seine  Pflicht  nicht  hinführt,  besuche  ein  Cholerahaus." 
Man  hat  darin  einen  Widerspruch  zu  tinden  geglaubt,  die  Cholera  sei" 
nicht  direkt  Obertragbar,  eine  Ansteckung  also  durch  einen  Besuch 
nicht  wahrscheinlich ;  das  ist  im  Princip  auch  richtig  und  doch  hat  did 
Bestimmung  recht,  nur  hätte  mau  vielleicht  statt  Haus  besser  WoM 
nung  gesagt;  denn  wenn  auch  in  dem  Besuch  an  sich  keine  direkte 
Gefahr  liegt,  und  der  Arzt  fast  gefalirloszu  seinen  Cholerapatienten  geht, 
so  fallen  die  Besuche  anderer  Personen  nicht  immer  so  harmlos  aus. 
Eines  paßt  sich  nicht  für  alle.  Der  Besucher  nimmt  Speise  und  Trank 
in  der  W^ohnung  des  Kranken,  er  will  behilflich  .sein,  kommt  dabei  mit 
den  Ausleerungen  des  Kranken  in  Berührung,  kurz,  der  Möglichkeiten  der 
Ansteckung  sind  viele,  und  da  gegen  oOProz,  der  an  Cholera  Erkrankten 
sterben,  so  ist  es  richtiger,  derjenige,  welcher  bei  einem  Kranken  und 
in  dessen  Familie  nichts  zu  thun  hat,  bleibt  fort.  Viel  eher  kann  man 
noch  die  Besuche  der  erwachsenen  Angehörigen  in  einem  Cholera- 
Spital  gestatten,  da  lassen  sich  die  Besucher  wenigstens  beauf- 
sichtigen. 

Bei  Krankheiten,  welche  wie  die  Exantheme  und  auch  die  Di- 
phtherie, hauptsächlich  oder  häutig  durch  direkte  Uebertragung  ver- 
mittelt  werden,   muü  die  Isolierung   eine  möglichst  vollständige  seil 
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Da  die  Schulkinder  am  meisten  gefä.hrdet  sind,  so  werden  nicht  selten  die 
Schulen  geschlossen ;  hierdurch  erwächst  den  Eltern  die  Pflicht,  auch 
ihrerseits  die  Kinder  von  dem  Verkehr  mit  anderen  Kindern  fernzu- 
halten, denn  es  hat  keinen  Zweck,  die  Schule  zu  schließen  und  den  Ver- 
kehr auf  der  Straße  und  im  Hause  zu  gestatten.  Die  Isolation  ist  zweifel- 
los neben  der  Desinfektion  das  beste  Mittel ,  der  Verbreitung  der 
Krankheiten  entgegenzutreten. 

Die  Desinfektion  wird,  wenn  sie  überhaupt  stattfindet,  gewöhnlich 
an  das  Ende  der  Krankheit  gelegt.  Hiergegen  kann  man  nichts 
^Mgen,  wenn  die  übrigen  Familienglieder  durch  ihr  Alter  oder  sonst- 
nv  immun  sind.  Dahingegen  soll  im  anderen  Falle  möglichst  bald 
'aach  der  Erkenntnis  der  Erkrankung  eine  zweckentsprechende  Des- 
infektion statthaben,  die  sich  je  nach  der  Krankheit  und  der  Art  der 
Uebertragung  verschieden  weit  erstrecken  muß.  Man  hat  sich  fast 
diran  gewöhnt,  in  einem  Familienkreise  den  Kranken  als  den  haupt- 
iichhchen  Bringer  der  Gefahr  zu  betrachten ;  das  kann  bei  nicht 
thematischen  Krankheiten  unrichtig  sein,  weil  die  Infektion  im 
lause  stattgefunden  haben  kann ,  sei  es  durch  Nahrungsmittel  oder 
'taf  andere  Weise.  Wo  also  eine  Infektion  von  außen  her 
Dicht  sicher  nachgewiesen  werden  kann,  soll  alsbald 
eine  grtlndliche  Desinfektion   stattfinden. 

Jeder  an  ansteckender  Krankheit  Leidende  bildet  eine  Gefahr  für 
seine  Umgebung  und  damit  für  die  Gesamtheit,  es  ist  daher  im  all- 
{emeinen   Interesse,  daß  die   Krankheitserreger   vernichtet  werden. 

dieser  Erwägung  heraus  soll  die  Desinfektion  für  die 
renige r  bemittelten  Klassen  für  ein  ganz  billiges  Ent- 
gel d  oder  kostenlos  stattfinden,  ohne  daß  jedoch  der  Wegfall 
der  Gebühren  den  Charakter  einer  öffentlichen  Armenunterstützung 
erhält,  wodurch  sonst  die  betreffenden  Personen  in  ihren  bürgerlichen 
Bd  politischen  Rechten  geschmälert  werden  würden. 

Sind  die  häuslichen  Verhältnisse  ärmlich ,  ist  eine  ordentliche 
olation  nicht  möglich,  dann  ist  die  Uebergabe  des  Erkrankten  in  ein 

ikenhaus  zu  empfehlen,  zu  welchem  man  täglich,  wenn  auch  nur 
fär  eine  kurze  Zeit  und  unter  Aufsicht  oder  nach  entsprechender  Be- 
Idurong  (Verbot  von  Küssen,  Händewaschen  beim  Fortgehen  u.  s.  w.) 
<1«8  Zutritt  gestatten  muß;  exanthematische  Krankheiten  können  jede 
Kommunikation  verbieten. 

Kommt  in  einer  Familie  Tuberkulose  vor,  oder  ist  bei  einem 
Hustenden  der  Verdacht  auf  Tuberkulose  vorhanden,  dann  besteht  die 
«benso  einfache  als  notwendige  Prophylaxe  darin,  den  Kranken  schonend 
twar,  aber  sicher  dahin  zu  bringen ,  daß  von  seinem  Sputum  nichts 
»erstiuben  kann  (cf.  den  betreffenden  Abschnitt  im  Kapitel  Des- 
infektion und  Bd.  IV,  Abt.  4,  spez.  Teil,  Lungentuberkulose).  Um 
moch  verstäubte  Tuberkelbacillen  unschädlich  zu  machen ,  ist  ein 
feuchtes  Auswischen  und  Ausfegen  des  Krankenrauraes  er- 
derlich.  Verläßt  der  Kranke  sein  Zimmer  für  längere  Zeit  oder 
finitiv,  so  hat  eine  sorgfältige  Desinfektion  des  ganzen  Raumes  mit 
ischluß  der  Wände  stattzufinden. 
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V.  Desinfektion. 


oder    die  ün 


Unter  Desinfektion   verstellt    man    die  Abtötung 
schädlichinachung  von  Krankheitserregern. 

Diese  Zwecke  lassen  sich  erreichen  durch  Anwendung  chemischer 
und  physikalischer  Hilfsmittel.  Die  Wahl  des  Desinfektionsmittds 
richtet  sich  zunächst  nach  der  Art  des  Krankheitserregers  selbst 

Von  den  genauer  bekannten  pathogen en  Bakterien  bildet  nur  der 
Milzbrand-  und  der  Tctanushacillus  Sporen.  Gegen  diese  Mikroorga- 
nismen, ferner  gegen  die  noch  unbekannten  Krankheitserreger  z.  B. 
die  der  exanthematischen  Krankheiten,  wird  man  die  kräftigst  wirkenden 
Desinticicntien  in  Anwendung  ziehen  müssen;  während  man  gegen  die 
nichtsporenbildenden  pathogenen  Organismen  mit  milderen  Mitteb 
auskommt. 

Die  Wahl  des  Desinfektionsmittels  wird  weiterhin  beeinHoßt  von  der 
Artder  Infektionsträgei',  d.  h.  derjenigen  Gegenstände,  an  denen 
die  Krankheitserreger  haften  oder  vermutet  werden.  Man  wird  einen 
Holzstuhl  anders  desinfizieren  als  ein  seidenes  Kleid,  aber  man  wird 
auch  ein  Buch  mit  Lederrücken  anders  desinfizieren  als  ein  in  Lein- 
wand gebundenes,  ja  es  macht  einen  Unterschied  bezüglich  der 
Desinfektionsart,  ob  ein  Hemd  mit  Eiter  und  Kot  besudelt  ist 
oder  nicht 

Die  Hauptanforderung,  welche  an  ein  Desinficiens 
gestellt  werden  muß,  ist  die,  daß  es  imstande  ist,  die 
Krankheitserreger,  gegen  welche  es  angewendet  werden 
soll,  iu  entsprechender  Zeit  sicher  zu  töten;  weiter 
ist  zu  verlangen,  daß  es  die  Infektionsträger  nicht 
Bchädigt,  daß  es  möglichst  ohne  Gefahr  und  ohne  Be- 
lästigung sicher  und  leicht  zu  handhaben  ist,  daß  ei, 
nicht  leicht  zersetz  lieh  und  daß  es  billig  ist. 

In  rationeller  Weise  konnte  die  Wirkung  der  DesinfektionsmiH 
erst  geprüft  werden,  nachdem  man  das  Wesen  der  Krankheitserreger 
erkannt  hatte,  und  wie  R.  Koch  in  erster  Linie  uns  diese  Kenntnis 
brachte,  so  hat  er  auch  gleich  in  bahnbrechender  Weise  die  Wege  ge- 
wiesen, welche  die  Desinfektion  zu  gehen  hat  Seine  Desinfektionsarbeit 
ist  mustergiltig  und  der  Ausgangspunkt  für  alle  späteren  Arbeiten  ge^ 
worden ;  die  von  Koch  angebahnte  Methode  ist  ausgebaut,  sie 
verbessert  worden,  aber  iui  Prinzip   ist  sie  immer  dieselbe  gebliebei 


i 
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tefl 


I.  Die  chemischen  Desinfektionsmittel. 


Will  man  eine  Substanz  auf  ihre  bakterientötende  Kraft  prüfen, 
sucht  mau  sie  zunächst  moglichat  rein ,    in  sicher  dosirbarer  und   — 
wenig  Ätisnabmen  —  iu  wasserlöslicher  Form  zu  erhalten.    Zum  Zwecke 
UnterauchuDg  fertigt    man    sich    eine   genau  bestimmte  Lösung  in  destfl- 
liertem,  sterilisiertem  Wasser    an   und   giebt   hinein    eine  feinst  verteill 
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keimreiche  AufBchwemmung  der  zu  untersuchenden  Krankheitserreger  in 
■0  viel  FlQssigkeit,  daü  man  in  der  Mischung  daa  Prozentverhältnis  des 
Dwinfektionsmittels  leicht  berechnen  kann. 

In  bestimmten  Zeiträumen  wird  mit  sterilisiertem  L&ffel  eine  geringe 
If'Bge  ('/,  ccm)  herausgenommen  und  in  eine  Schale  mit  (50  ccm)  Wasser 
gtbrtcbt  Von  hieraus  wird  wiederum  eine  geringe  Menge  (wenige  Milli- 
grtmm)  in  (50  ccm)  viel  Nälirbouillou  übertragen  uud  letztere  in  den  Brüt- 
ipparat  (37  °  C)  gestellt.  Sind  noch  entwickelungsfähige  Keime  vorhanden, 
10  werden  dieselben  dort  zum  Wachstum  kommen. 

Die  Einführung  von  viel  Bakterien  in  relativ  wenig  Desinfektions- 
jjiMigkeit  und  die  darauf  folgenden  starken  Verdünnangen  haben  den 
Zweck ,  die  Mitübertragung  des  Desinficiens  in  die  Nährbouillon  mög- 
lichst zu  verhüten.  Okppkbt  hat  nämlich  gezeigt,  dafi  Organismen, 
die  mit  einem  Desinfektionsmittel  behandelt,  aber  noch  lebensfähig  sind, 
in  einer  N&hräüssigkeit,  welche  geringste  Mengen  dos  Desinfektions- 
mittels enthält,  sich  nicht  vermehren,  während  nicht  vorbehandelte  Mikroben 
dttia  noch  gut  gedeihen.  Gkppkrt  schlägt  deshalb  vor,  wenn  angängig, 
du  Desinficiens  durch  chemische  Ägencien  zu  zerstören, 
M  L  B.  bei  Sublimatversuchen  in  die  Schale  mit  Wasser  oder  Bouillon, 
in  welche  eine  geringe  Menge  der  Desinfektionsflüssigkeit  einschließlich 
der  Mikroorganismon  gegeben  wird,  Schwefelammon  zu  schütten,  um  so 
ui  dem  schädlichen  QuccksUbeichlorid  das  indifterente  Schwefelqueck- 
lüber  zu  bilden. 

Mikroorganismen,  welche  das  Austrocknen  vertragen,  läßt  man  nach 
dem  Vorgange  Koch's  an  kleine  sterilisierte  Seidenfäden  antrocknen  und 
giebt  sie  dann  in  die  desinfizierende  Flüssigkeit  hinein.  Vor  dem  Ueber- 
tngen  in  Bouillon  ist  ein  sorgfältiges  Auswaschen  der  Fäden  in  Wasser 
(der  in  Lösungen  zur  Entfernung  des  Desinficiens  erforderlich. 

Diese  sehr  handliche  Methode  hat  gegen  sich ,  was  Gbpprrt  gegen- 
ober  Bbhrinu  mit  Recht  betont,  daß  die  Seidenfäden  schwer  kontrollierbare 
Kirper  sind  ;  sie  können  Luftinselchen,  sie  können  Anhäufungen,  Krusten 
TOD  Bakterien ,  die  schwer  durchdringlich  sind ,  enthalten ,  auch  können 
tie  dorcb  Desinficientien,  z.  B.  Sublimat,  so  affiziert  werden,  daß  das 
Dtnnficiens  nicht  vollständig  mehr  zu  entfernen  ist.  Man  thut  daher 
beiaer,  statt  der  Seidenfädeii  Flöckchen  Glaswolle  oder 
Stückchen  von  Deckgläschen  zu  verwenden.  Wenn  man 
Wwta  über  die  Eigenschaften  des  Desinfektionsmittels  mehr  orientiert  ist, 
vi  es  darauf  ankommt,  seine  Brauchbarkeit  für  die  Praxis  zu  prüfen, 
ium  bilden  die  Seidenfäden  sehr  brauchbare  Versuchsobjekte. 

Früher  hielt  man  die  Desinfektionsp^roben  zum  Auswachsen  nickt 
bä  Brüttemperatur,  sondern,  in  Nährgelatine  übertragen,  bei  Zimmertempe- 
ntoi.  Brüsinu  verlangt  mit  Recht,  daß  zunächst  bei  Brutwärme 
getfichtet  werde,  weil  bei  ihr  noch  durch  das  Desinficiens  ge- 
«hwäebte  Organismen  zum  Auswachsen  kommen,  die  bei  Zimmertemperatur 
ui  der  Nftbrgelatine  nicht  mehr  proliferieren. 

Nach  Obubks  ist  ferner  eine  über  mehrere  Tage  fortgesetzte 
tobachtnng  erforderlich,  da  die  geschädigten  Mikroorganismen  zu- 
trotai  der  besten  Bedingungen  verspätet  auskeimen.  —  Will  man  das 
tinerische  Verhältnis  bei  der  Abtötung  bestimmen,  dann  ist  die 
Knitur  auf  Gelatincplatten  noch  die  beste  Methode. 

Nur  in  relativ  seltenen  Fällen  wird  daa  Erfordernis  vorliegen,  patho- 

_Ketme  im  blanken  Wasser  abzutöten.     Viel   häufiger  besteht 
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die  Aufgabe,  sie  in  eiweißhaltigen  Flässigkeiton  oder 
eiu- ei  Ob  al  tigen  Massen,  in  Salzlösungen,  sa.aren  oder 
»Ikaliscben  Substanzen  zu  zerstören.  Selbstverständlich  mnl 
hierauf  bei  den  Desinfektioueversuchen  Rücksicht  genommen  werden. 

Eiweiß  und  Salze  hezv.  freie  Säuren  und  Alkalien  gehen  mit  ein« 
größeren  Reihe  von  Desinfektionsmitteln  Verbindungen  ein,  wodurch  ent- 
weder ein  Teil  des  Desinficiens  festgelegt  (Quecksilberalbuminat),  oder  in  eine 
unwirksame  Verbindung  übergeführt  wird  (Calcinmhydrat  in  kohlensanra 
Kalk).    Schon  R.  Koch  forderte  die  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse. 

Als  eiweißhaltigen  Nährboden  verwendet  man  nach  dem  Vorgang» 
von  Behkinu  zu  Desinfektionsversuchen  mit  Vorliebe  das  Blutserum. 

Weiterhin  kommt  die  Art    der  Mikro Organismen    and  ihr» 
Zahl    in    Betracht.     Jeder    Mikroorganismus    verbraucht   zu   seiner   All 
tötting  ein  gewisses  Quantum  des  Desinficiens ;  ist  die  Menge  des  letzter 
kleiner     als    die   Summe    der   von    den    Bakterien   geforderten    kleinstes 
Quantitäten,  so  wird  eine  Anzahl  der  Bakterien  lebendig  bleiben. 

Früher  ist  bereits  gesagt,  daß  die  Widerstandsfähigkeit  der  Dauer- 
formen erheblich  größer  sei  als  die  der  Wuchsformen.  Aber  auch  die 
Bakterien  ohne  Dauerformen  sind  verschieden  resistent.  Die  Cholere- 
bacillen  z.  B.  sind  wenig  widerstandsfähig,  während  die  Typhusbacillen 
schwer  abzutöten  sind.  Behring  giebt  für  eine  Reihe  von  Mikro- 
organismen bestimmte  Daten  bezüglich  des  zur  Tötung  erforderlichen 
Sublimatgehaltes ;  v.  Lisgklbheim  wies  nach ,  daß  sogar  sehr  nahe  ver- 
wandto  Mikroben,  z.  B.  der  Streptokokkus  tongus  und  der  Streptokokkus 
erysipelatoa  sich  wesentlich  verschieden  verhalten. 

Vergleichende  Untersuchungen  von  Boeh  haben  ergeben,  daC  Cholera-, 
Diphtherie-  und  Milzbraudbacillen  den  meisten  Desinfektionsmitteln 
schlechter  widerstehen  als  die  ebenfalls  aporenlosen  Typbus-  und  Rots- 
bacillen,  nur  gegenüber  der  Karbolsäure  lassen  sich  deutliche  Differenzen 
nicht  erkennen.  Am  widerstandsfähigsten  sind  die  Traubenkokken  der 
Eiterung.  Lange  auf  künstlichem  Nährboden  gezüchtete,  schlecht  genährte, 
sowie  alte  Kulturen  eignen  sich  zu  Desinfektionsversuchen  nicht,  weil  so- 
wohl die  Zahl  der  lebenden  Mikroorganismen  verringert  ist,  als  auch  die 
einzelnen  Exemplare  weniger  kräftig  sind  als  junge,  vor  kurzer  Zeit  ihrem 
natürlichen  Substrat,  dem  lebenden  Körper,  entnommene  und  gut  genährte, 
v.  EsMABCH  hat  gezeigt ,  daß  selbst  die  Milzbrandsporen  je  nach  den 
Rassen  oder  Spielarten  eine  sehr  verechiedene  Widerstandsfähigkeit  be- 
sitzen, daß  man  also  die  mit  einer  Rasse  erhaltenen  Resultate  nicht  ohne 
weiteres   verallgemeinem  dürfe.  ^ 

Bei  der  Desinfektion  stehen  die  Zeit  der  Einwirknn^f 
und  die  Konzentration  des  Desinficiens  im  umgekehrten 
Verhältnis,  so  daß,  je  stärker  die  Konzentration  ist,  um  so  weniger 
Zeit  fiir  die  Desinfektion  erforderlich  ist,  und  umgekehrt,  je  länger  di« 
Desinfektionsmittel  einwirken,  um  so  schwächer  im  Allgemeinen  die 
Konzentration  abgemessen  werden  darf.  Bei  einem  von  uns  angestellten 
Desinfektionsversuch  tötete  Torf  mit  2  Proz.  Schwefelsäureanbydrit  in 
24  Stunden  nach  inniger  Mischung  mit  den  Faeces  die  in  letzteren 
enthaltenen  Typhusbacillen.  Torf  mit  1  Proz.  Schwefelsäure  äbte  dahin- 
gegen innerhalb  24  Stunden  keine  bemerkbare  Wirkung  aus ;  aber 
schon  nach  48  Stunden  war  die  Zahl  der  Kolonien  vermindert,  und 
am  7.  Tage  waren  alle  Typhusbacillen  auch  in  dem  Torf  mit  1  Proz. 
Schwefelsäure    abgestorben.      Das   langsame    Absterben    spricht    deutlich 


Ptrfaütuug  der  Uebertragung  u.  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten.  61 


t 


dtftr,  daß  die  Mikroorganismen  derselben  Kultur  eine  verschieden  starke 
Vhalitit  besitzen,  die  schwächsten  Individuen  gehen  zuerst  zu  Grunde, 
wfthrend  die  kräftigsten  am  längsten  Widerstand  leisten. 

Auf  einen  wichtigen  Punkt  hat  schon  Koch  in  seiner  bekannten 
Desinfektionsarbeit  aufmerksam  gemacht^  er  sagt:  „Immerhin  ist  es  wahr- 
Kfaeinlich,  daß  sich  manche  unter  gewöhnlichen  VerhüitDissen  unzuläng- 
liche Desinfektionsmittel  durch  Kombination  mit  einer  mäßig  gesteigerten 
Xemperatur  zu  einer  ausreichenden  Wirksamkeit  bringen  lassen."  Hbm.k, 
HT,  HcvERMANN,  Heibeb  haben  diesen  Gedanken  Kocb's  durchgeführt 
gezeigt,  daß  bei  den  meisten  Des  infi  c  ien  tien  mit  Er- 
höhung der  Temperatur  der  desinfektorische  Effekt  «n- 
nimmt. 

Bei  den  vorhin  angegebenen  Desinfektionsversuchen  mit  Torf  zeigte 
uns,    daß    die    Erreger    der    Cholera  in    einer  Torfkotmischung,  bei 
"   gehalten,  tagelang  am   Loben    blieben ,    während    sie    unter    sonst 
gleichen    Verhältnissen,    aber    bei     10  —  20°    gehalten,    schon     in 
en  abgestorben  waren.     Hbldkr  hatte  die  besten  Erfolge,  wenn 
•eine  schwachen  Desinfektionsflüseigkeiten   auf  60 — 76  °,    d.  h.  bis  in 
N&he    der    an  sich    schon  tötenden  Temperatur   erhitzte.      Er   konnte 
daß  die  Temperaturerhöhung,    welche  noch  kein  Desinhcions  war, 
tts  ein  Adjuvans  wurde. 
Aach  das  Tierexperiment    läßt    sich  mit    heranziehen    zur  Ent- 
g  der  Frage,   ob  nach  stattgefundener  Desinfektion  wirklich  alle 
zerstört  sind,  indessen  nur  bei  Mikroorganismen,  welche  für  Tiere 
pathogen  sind,  z.  B.  Milzbrand,  Rotz,  Tuberkulose  u.  s.  w.    Allein  auch 
diesen  ist  zu  bedenken,  daß  es  zwischen  Leben  und  Tod  ein  Zwischen- 
ium,  das  der  beeinträchtigten  Lebensfnnktiouen  giebt,  in  welchem  die 
rganismen  wohl  noch  eine  Zeit  lang  lebensfähig,  aber  nicht  mehr  in- 
uakiilftig  sind,   und  daß  beim  Tier  ebenfalls  das  Mitübertragen  von 
fektionamitteln  entwickelungs-  und  infektioushemmend  wirken  kann, 
darf  jedoch  andererseits   nicht  vergessen,  daß   für   manche  Klikroben 
iu  Tier    ein  viel  passendere-s  Nährsubatrat  ist  als  unsere  künstlich  prä- 
iert«n  Nährböden,  und  in    solchen  Fällen ,    so  z.  B.  bei  Desinfektions- 
lachen  mit  dem  Pneumoniekokkus,  kann  man  das  Tierexperimeni  kaum 
bebren. 

Soll  die  desi  n  f  izierende  Wir  k  ang  eine  s  Mi  ttels  ge- 
fuft  werden,  so  macht  man  zunächst  orie  nt  ierende  Ver- 
kehr nach  der  von  Koch  angegebenen,  von  späteren 
forschern  modifizierten  Methode.  Hat  man  so  die  Wir- 
kBDg  des  Mittels  unter  den  günstigsten  Bedingungen  er- 
Itnnt,  dann  sind  größere,  möglichst  der  Wirklichkeit 
ntopreohande  oder  angepaßte  Versuche  unter  Berück- 
«iohtigung  aller  der  vorstehend  erwähnten  Punkte  an- 
iQstellen.  Nur  auf  diese  Weise  gelingt  es,  den  wahren  Wert  eines 
Dtonfektionamittels  kennen  zu  lernen ;  die  im  Kleinen,  in  Wasser  oder 
IWiiOhbrübe  oder  Serum  angestellten  Versuche  sinti  unzureichend  und  er- 
■NgUi  üalsche  Vorstellungen  über  den  desinfektorischen  Effekt  eines  Mittels. 
Wendet  man  ein  Desinficiens  in  ganz  schwacher  Konzentration  in 
fMem  Nährsubstrat  an,  so  werden  die  Mikroorganismen  noch  nicht  beein- 
Iftlt,  sie  vermehren  sich;  giebt  man  mehr  von  dem  Desinfektionsmittel 
Idnm,  »o  kommt  ein  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Bakterien  zwar  noch  nicht 
^Itftet,   aber   doch   in   ihrer  Entwickelung   gehemmt  werden,    sich  nicht 
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mehr  Tennchren.     Man  o«imt  diese  WtrkvBf  die  »ntisep tische  odir 
bcMer  die  entwickelangshemmende. 

Ec  eraeheiot  angezeigt,  an  dieser  Stelle  kan  aof  die  Bestimnraag 
des  ADtiMptiBcbeD  Wertes  einzogebeo.  Wir  folges  hier  Bkbjowg,  welcher 
eio«  aebr  eiDfache  nnd  dem  emiefauo  Falle  leieht  anzapassende  Methode 
•Bgegebeo  bat.  Der  Autor  stArt  m  5  cem  des  io  der  bekannten  Wein 
gewonnenen  Blateemms  {man  kann,  dem  verfolgten  Zu-^'cke  ent^prc^beod, 
anch  Boaillon,  Urin  etc.  nehmen)  eine  geringe,  bestimmte  Menge  dm 
Desinficiens ,  mischt  tüchtig  and  beschickt  mit  einem  Tröpfchen  der 
Mischung  einen  hohlen  Objektträger.  Mitten  in  den  Tropfen  wird  ein 
Seidenftsercheo  von  1  —  2  mm  Länge  gelegt ,  welchem  die  zn  nnter- 
snehenden  Mikroben  ankleben-,  die  so  präparierten  hohlen  Objekttr&ger 
werden  in  den  Brütapparat  bezw.  in  einen  Baom  mit  der  gewünsehtea 
Temperatur  gelegt  und  nach  einiger  Zeit  mikroskopisch  ontersncht.  Du 
Aaswacbsen  der  Bakterien  von  dem  Faden  ans  zeigt  an,  dafi  Entwicke- 
longshemmung  noch  nicht  eingetreten  ist. 

Mittlerweile  wird  zu  dem  mit  dem  Desinficiens  versehenen  Blatsernn 
oder  der  Boaillon  abermals  eine  bestimmte  Menge  des  DesinficieoB  mge- 
setzt,  ein  Tröpfchen  entnommen,  mit  infiziertem  Seiden  faden  geimpft  nnd 
beobachtet;  die  Zugabe  von  immer  mehr  Deainfektionsmaterial  erfolgt  so 
lange,  bis  der  Punkt  der  Wachstumshemmung  erreicht  ist.  ^H 

Oanz  zu  trennen  von  der  Desinfektion  ist  die  Desodorisation ;  ^| 
Krankheitskeime  als  solche  haben  mit  den  Saprophyten  direkt  nichts  so 
thnn.  Man  kann  sich  unbegrenzt  lange  an  einem  Ort  authalten ,  wo  tß 
Abel  riecht,  ohne  dadurch  eine  Infektionskrankheit  zu  bekommen;  aber 
die  üblen  Gerüche  zeigen  eine  Schmutzanhänfting  an,  und  an  den  Schmntt, 
an  den  Abraum  des  menschlichen  Haushaltes  sind  häufig  die  Infektiou- 
erroger  gebunden;  das  Gerucbsorgan  macht  also  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Q^efahr  aufmerksam.  Das  souveiiUie  Mittel,  den 
üblen  Geruch  verschwinden  zu  lassen,  ist  die  Reinigung;  wenn  diese  aus- 
geführt ist,  treten  die  desodorisierenden  Mittel  in  ihr  Recht. 

Im  allgemeinen    sind    die  Desinficientien    nur   mäßige  DesodoranticOt 
wie  auch  umgekehrt  das  den  Geruch  zerstörende  Mittel   gewöhnlich 
Krankheitserreger  geringen  Einilul!  ausübt. 

Auf  eine   gute    Ausnahme    von    dieser    Regel    (Saprol)    kommen 
später  znrück. 


Die  cbemiscben  Desinfektionsmittel  kann  man  in  Gruppen  4 
samnieDstelleD,  wie  das  in  zweckentsprechender  Weise  von  BBBBiiro 
geschehen  ist. 


1)  Dte  HineralsalKe. 
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Das  ({uecksllbersublimat,  HgGL,  nimmt  unter  ihnen  zweife 
die  erste  Stelle  ein.  Seine  desinfizierende  Kraft  ist  eine  sehr  grufie; 
ein  Teil  in  fitXJlKX)  Teilen  Wasser  tötet  Milzbrandbacillen,  ein  Teil  in 
20000  Teilen  Wasser  tütet  Milzbrandsporen  in  wenigen  Minuten.  Diese 
Verhiiltniszahten  iindern  sich  indessen ,  wenn  statt  des  Wassers  ein 
anderes  Öithstnit  gerinnimen  wird ;  in  Nährbouillon  z.  B.  sterben  die 
Bacillen  bei  einem  Verhältnis  von  1  :  40000,  in  Blutserum  erst  bei 
I  :  Ä)ÜO.  Die  verringerte  Wirksamkeit  beruht  auf  einer  Umänderung 
des  .Suhlimnts  in  eine  weniger  oder  gar  nicht  desintizierende  Quecksilber- 
Verbindung. 
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Nach  den  CntersuchuDgen  von  Low  reduziert  das  lebende  Eiweiß 
der  Algen  die  in  dünnen  Lösungen  enthaltenen  Metallsalze  und  nimmt 
das  feinst  verteilte  Metall  in  sich  auf,  woran  ea  dann  zu  Grunde  geht; 
hierbei  verhalten  sich  die  einzelnen  Metalle  und  ihre  Oxydationsstufen 
sehr  verschieden.  Die  mächtigste  Wirkung  übt  das  Quecksilber  aus. 
Das  Quecksilberchlorid  verwandelt  sich  in  alkalischen,  eiweißhaltigen 
Substraten  in  Quecksilberoxyd,  doch  wird  dadurch  der  desiofektorische 
Effekt  nicht  wesentlich  veriindert. 

Sind   in   einer   Quecksilberoxydverbindungen    oder    andere  Metall- 
;ydverbindungen  enthaltenden  Flüssigkeit  außer  den  Mikroorganismen 
ednzierende  Körper  vorhanden,   so   greifen  letztere  die  Metall- 
rbindungen  an,  verbrauchen  einen  Teil  des  Quecksilber-  bezw.  des  an- 
ren  Mineralsalzes    und  vern)indern  tlndurch  die  desinfizierende  Kraft. 
OD    den    reduzierenden    Substanzen     k<inimt    hier    hauptsächlich    die 
anische  Substanz  und  das   tüte  Eiweiß,   sowie  seine  Derivate  in  Be- 
tracht.    Ist   koagulierbares   Eiweiß    vorhanden ,   so    bildet   sich    Queck- 
beralliuminat,   eine  in  größerer  Menge   von  Eiweiß  wieder   autlösbare 
id    gut  desinfizierende   Verbindung;    aber   das  Quecksilheralbuminat 
nn ,    solange    es    festgehalten    i^t,    nur  auf  die  zuniu-hst  gelegenen 
Bakterien  wirken  und  ist  für  die  üiirige  Flüssigkeit  nutzlos.     Außerdem 
das  Quecksilheralbuminat  leicht  zerleglich  und  wird  rasch  zu  Queck- 
beroxydul  und  Quecksilber  reduziert.     V\ie  Bkhring  gezeigt  hat,  he- 
tzen die  verschiedensten  Quecksilberverbindungen,  sofern  sie  nur  wasser- 
ilich    sind ,    einen    nicht    wesentlich   verschiedenen    desinfektorischen 
Effekt,  wenn  auch  das  Quecksilbersublimat  zusammen  mit  dem  Queck- 
|lilberoxycyaiiid  die  erste  Stelle  einnimmt.    Auch  das  Sozojodolqueck- 
"ber  wirkt  nur  als  Quecksilbersaiz   und    übertrifft  die  übrigen  Queck- 
albers'erbindun^'en  nicht. 

Auf  die  Quecksilberverbindungen  wirken  weker  ein  die  in  dem  zu 
desinfizierenden  Objekt  enthaltenen  Salze,  ja  es  wirkt  auch  das 
Licht  ein.  Entstehen  dabei  unlösliche  Verbindungen,  so  ist  das  Queck- 
«Iber  für  «iie  Desinfektion  verloren. 

Hiernach  würde  das  Quecksilbersubtimat  ein  sehr  inkonstant  wir- 
kendes und  damit  für  die  Desinfektionspraxis  unbrauchbares  Präparat 
»in,  wenu  es  nicht  gelfinge,  die  Reduktion  und  die  Bildung  von  un- 
Nichen  Quecksilberverbindungen  zu  verhindern.  Das  thun  aber  Zu- 
sätze von  organischen  und  anorganischen  Sauren  (FtlKBRiNOER,  Zieoen- 
SPECK ,  Stütz,  Laplace),  von  Kochsalz  oder  von  Chloriden  und 
■lodiden  des  Kaliums  und  Ammoniums,  sowie  von  Kaliumcyauid,  Form- 
«mid  etc. 

Die  auf  Zusatz  von  Kochsalz  zum  Quecksilberchlorid  ent- 
stehende Doppclverb  in  düng  zeichnet  sich  dadurch 
>us,  daß  sie,  fast  ebenso  wirksam  als  das  Quecksilber- 
oxycyanid,  auch  mit  den  kohlensauren  Alkalien  keine 
Fillung  giebt;  sie  ist  in  erster  Linie  zu  empfehlen. 
5  g  Kochsalz  und  1  g  Sublimat  auf  1  1  Wasser  geben  eine  für  die 
^^leisten  Verhältnisse  auskönimltcb  starke  Desinfektionsäüssigkcit;  La- 
^VLACR  wendete  bei  seinen  Versuchen  5  g  Weinsäure  auf  1  g  Queck- 
^ftiibersublimat  in  1  1  Wasser  an. 

^B  Wenn  die  Beschädigung  der  Objekte  nicht  zu  fürchten  ist,  so 
^«ann  auch  der  Zusatz  von  Lü  g  Salzsäure  auf  ein  Liter  der  1*/«,  Lftsung 
mit  und  ohne  Zusatz  von  Kochsalz  Verwendung  finden.   Eine  Subli- 
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matlösung    ohne    Zusätze    ist    in  vielen     Fällen    wir* 
kongslos. 

In  der  angegebenen  Kochsalzsubliniatlösung  (l^/co)  sind  die  sporeo- 
losen  Mikroorganismen  in  kürzester  Zeit  getödtet,  Milzbrandsporen, 
an  Seidenfäden  angetrocknet,  aber  halten  sich  darin  bis  xii  26  StundeD 
(Spiuig).  Genaue  Zeitangaben  für  die  einzelnen  Mikroorganismen  zu 
machen  hat  für  die  praktische  Desinfektion  keinen  Wert;  denn  die 
Zeit,  welche  erforderlich  ist,  die  Mikroben  zu  tödten,  ist  verschwindead 
gering  gegenüber  derjenigen,  welche  das  Desinficiens  gebraucht,  um  die 
am  tiefsten  sitzenden  Krankheitserreger  zu  erreichen.  Also  nicht 
durch  die  Art  der  Krankheitserreger  —  abgesehen  von 
den  sporeuhaltigen  —  sondern  durch  die  begleitenden 
Nebenumstände  z.  B.  Dicke  und  Zähigkeit  der  angetrock- 
neten Krusten  etc.  wird  die  Dauer  der  Einwirkung  der 
Desinfektionsmittel  in   der  Praxis  bestimmt. 

Die  starke  Giftigkeit  des  Quecksilbers  behindert  seine  Verwendung  er- 
heblich. Mekke  und  GuTTMANN,  welche  es  in  1  **/oo  Lösung  in  Gestalt  des 
Spray's  für  die  Desinfektion  der  Wände  benutzen  wollten,  schlagen  vor, 
das  Quecksilberchlorid  durch  nachfolgendes  Besprayen  der  Tapeten 
mit  1  Proz.  Lösung  von  kohlensaurem  Natrium  in  das  in  Wasser  un- 
lösliche Quecksilberoxy Chlorid  üWrzuf (ihren.  Letzteres  ist  aber  in 
Salzsäure ,  also  auch  im  Magensaft  löslich ,  somit  wird  ein  absoluter 
Schutz  durch  diese  Umwandlung  nicht  gewährt.  Um  der  zufälligen 
Vergiftung  durch  Trinken  zu  entgehen,  färbt  man  die  Quecksilberlösung 
mit  Eosin  oder  Methylenblau. 

Da  anzunehmen  ist,  daß  Krankenhäuser  etc.  sich  ihre  Desinfektions- 
mittel selbst  bereiten  und  der  Kostenpunkt  überhaupt  eine  bedeutende 
Rolle  bei  der  Desinfektion  spielt,  so  sollen  die  Preise  der  wichtigeren 
Desinficieuten  angegeben  werden.  Ein  Kilo  HgCl,  kostet  5  Mark, 
danach  kostet  1  Liter  einer  l"/,,^  Lösung  0,5  Pfennig. 

Trotz  aller  Mängel,  die  dem  Sublimat  anhaften,  trotz  der  E^ 
kcnntnis,  daß  es  desiufektorisch  weniger  leistet,  als  man  ursprünglich 
glaubte,  nimmt  es  unter  den  Metallsalzen  doch  die  herrschende 
Stellung  ein. 

Die  übrigen  Salze  haben  nämlich  dieselben  schlechten 
Eigenschaften  wie  dieQuecksilberverbinduugen,  dahin- 
gegen besitzen  sie  eine  geringere  desinfektoriscbe 
Wirksamkeit. 

Das  einzige  Metall,  welches  dem  Quecksilber  als  Desinficiens  nahe 
kommt,  ist  das  Silber.  Die  en  twi ekel  u  ngs  hemmende  Energie 
des  Silbernitrates  ist  derjenigen  der  Quecksilbersalze 
fast  gleich,  dem  Rotz  gegenüber  sogar  höher,  aber  seine  tötende 
Kraft  ist  um  das  Vielfache  niedriger.  Die  Silbersalze  sind 
teurer  und  empfindlicher  als  die  Quecksilberverbindungen  und  daher 
für  die  Desinfektion  von  Wohnräumen,  Wäsche  u.  s.  w.  nicht  brauchbar. 
Für  die  Desinfektion    am  Lebenden    sind   sie  von  Behrino  empfohlen. 

Früher  vielgebrauchte  Desinfektionsmittel  sind  das  schwefelsaure 
Eisen  und  das  schwefelsaure  Kupfer. 

Ersteres  hat  heute  seinen  Ruf  als  Desinficiens  verloren,  Allerdings 
muß  man  bekennen,  daß  es  in  der  letzten  Zeit  nicht  so  eingehend  ge- 
prüft worden  ist  wie  die  übrigen  Salze.  Koch  fand  es  gegen  Milz- 
brandsporeu  machtlos,  und  Jäger  erkannte  es  in  einer  Konzentration 
von  1:3,   eine  Minute  lang  angewendet ,   als   unwirksam  gegen    Milz- 
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braadsporen  und  Tuberkelbacillen,  dahingegen  wirksam  gegen  Hahoer- 
cbolera,  Scbweinerotlauf,  Rotz  und  Milzbrandbacillen.  Eine  erneute 
Untersuchung  mit  anderer  Versuchsanordnung  wäre  erwünscht,  um  so 
mehr,  als  das  Eisenvitriol  durch  Umwandlung  des  Ammoniaks  und 
Schwefelwasserstoffes  in  Schwefelammoniura  und  Schwefeleisen  ein  vor- 
zügliches Desodorans  ist  und  als  solches  für  Aborte  u.  s.  w. 
vielfach  Verwendung  findet. 

Die  Kupfersalze  sind  in  ihrer  desinfizierenden  Wirkung  von 
Green  untersucht.  Dabei  stellte  sich  heraus,  daß  sie  feste  Verbin- 
dungen mit  Eiweiß  eingehen,  nur  das  Kupferchlorid  bildet  eine  Aus- 
nahme. In  2,5-proz.  Lösung  machte  es  ein  Kot-Uringemisch  in  3  Stunden 
keimfrei,  rohes  schwefelsaures  Kupfer  gebrauchte  dazu  1  Tag,  In  dem- 
selben Medium  wurden  Cholera-  und  Typhusbacillen  durch  ersteres 
in  1  Stunde,  durch  letzteres  in  1  bezw.  2  Ta^eu  getötet. 

Wäsche  etc.  wird  durch  Kupfersalze  gefärbt  und  Metalle  werden  ange- 
griffen, wenn  auch  weniger  stark  als  durch  Quecksilber.  Der  Preis 
ist  erheblich  höher  als  bei  letzterem ;  selbst  das  billige  Cupr.  sulf.  crud. 
kostet  pro  Liter  in  5-proz.  Lösung  3  Pfennige.  Man  wird  daher  die 
Kapfersalze  nur  als  Notbe helfe  betrachten. 


3)  Alkalien   und  S&aren. 


KR.  Koch  stellte  zunächst  fest,  daß  Milzbrandsporen  zwischen  5  und 
Tagen  durch  2  Proz.  Salzsaure,  aber  noch  nicht  in  20  Tagen  durch 
iProz.  Schwefelsäure  vernichtet  wurden.  Selbstredend  werden  die  Säuren 
in  ihrer  Wirkung  durch  Verbindungen,  die  sie  eingehen,  abgeschwächt,  e  s 
kommt  also  bei  der  Wirkung  der  Säuren  sehr  auf  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Substrates  an. 

V.  LiNOELSHEiM    fand  die    bemerkenswerte  Thatsache, 

daß  in  einem  Serum  von  der  Alkalität  des  Rinderserums 

^-118  ccm  Normallauge   auf    1   Liter)    zur    Aufhebung    des 

Hpachstumes     von     Milzbrandbacillen     ein     Säurezusatz 

^Botwendig    ist,    der   für   alle    Säuren    ziemlich   glelchmBssig 

60—75  ccm  der   betreffenden  Normal$>llarc  beträgt,  daß  also  in 

^eioem  Serum  mit  durchschnittlich  40  ccm  Normalsäuregehalt  pro  Liter 

■Milzbrandbacillen  sich  nicht  vermehren  können;  er  fand  ferner,  daß 

tiele   Keime    schon    bei    demjenigen    Konzentrationsgrad, 

welcher    zur   Eutwickeluugshemniung  notwendig   ist,    ab- 

Bfterben,    während    zur  AbtOtung   säintHcher  Keime   etwa    das 

"IK»ppeIte  Jener  SIcoge  genügt. 

Da  einige,  iusonderlich  organische  Säuren  ein  hohes  Molekular- 
^fewicht  besitzen,  so  ist  damit  gegeben,  daß  dem  Gewicht  nach  mehr 
HjroD  ihnen  gebraucht  wird  als  von  den  Sauren  mit  geringem  Molekular- 
Hgewichl;  aber  der  abtötende  Säuregrad,  ausgedrückt  in  ccm  Nurmal- 
Flture,  ist  bei  den  überhaupt  in  Frage  kommenden  Säuren  nicht  wesent- 
lich verschieden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Boek,  die  mit  den 
rähnten  im  allgemeinen  übereinstimmen,  sind  die  Milzbrand-,  Di- 
ilherie-  und  Cholerabacillen  weniger  widerstandsfähig  als  die  Typhus- 
'tnd  Rot2bacillen.  Kxtasato  hat  die  Einwirkung  einer  großen  Reihe 
von  Säuren  auf  Typhus-  und  Cholerabacillen  in  neutraler  Bouillon  und 
Butraler  Nährgelatine  geprüft.  Er  sab,  daß  0,2  Proz,  Salzsäure  und 
Proz.  Saljjeteri^äure  Typhusbacillen,  und  0,13  Proz.  der  beiden 
Cholerabacillen  in  5 — 6  Stunden  töteten ;  von  Schwefelsäure  war 

k  ia  «PN.  ThMipir  IDQ.  Xnakb.     Ud.  f.  r; 
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für  Typhusbacillen  0,08  Proz.,  für  Choleraniikrobeu  U,05  Proz.,  von 
Phospburs&ure  0;^  bezw.  0,15  Proz.,  von  Essigsäure  0,3  bezw.  0,2  Proz., 
von  Uitrouen-,   Wein-  und  Aepfelsäure  0,5  bezw.  0,3  Proz.  erforderlich.] 

Die  zerstörende   Wirkung  der  Säuren  einerseits  und  ihre   leicht 
Zerfictzlichkeil  andererseits  beschränken  ihre  Verwendung  in  der  Deg 
Infektion spraxis  und  bewirken,   daß  man  im  Falle  der  Anwendung  übe 
die   angegebeneu  Mengen  weit  hinausgehen   muß. 
säure  und  die   rohe  iSalzsaure,  welche  fast  ulleiu 
werden  ungefähr  rait  10  bezw.  b  M.  für  I<XJ  k  bezahlt. 

Während  die  Säuren   sich   in   ihrem   desinfektorische 
Effekt,    auf  ccm   Normalsaure    bezogen,    fast    gleich   ver^ 
halten,    machen    die    llkalicu    ihre    Eigenart    in    ausge-" 
sprochener   Weise  geltend;    so  trat  Eutwickelungshcniniuug    ein 
bei    einem   Zusatz    von  5   cciu    Nonnal-Kuryumhydroxid,    von    11    cci 
Normalnatrotilauge,  und  von  70  ccm  N'onuaianim^iuiak  (v.  Linoblsiieim) 

Die  kohlensjiuren  und  pho^phorsauren  balze  zeigten  Uebereiri 
Stimmung  mit  ihren  i>elrefleuden  Laugen,  so  daß  eine  AlkalescensJ 
welche  durch  kohlensaures  Natrium  im  Blutserum  bewirkt  war,  dann 
Entwickelungshemumug  eintreten  ließ,  wenn  sie  1 1  ccm  Normalsäure  zu 
ihrer  Neutralisation  gebrauchte;  wurde  die  Alkalesceuz  aber  durch 
Ammouiumkarbonat  bewirkt,  so  war  wiederum  so  viel  davon  erforder- 
lich, als  70  ccm 
ein  bei  einer  Atkalescenz  von  löu  ccm. 

Für    die    Praxis    ist    der    geringe    desin  f  ek  torischi 
Wert    des    Ammoniaks     und     seiner    Salze    von    Belangj 
weil    in   den    Fäkalien    trotz    der   lebhaften   ammoniaka-' 
lischen    Gärnng    die   M  ikroo  rgau  is  meu   und    unter   ihnen 
die  Cholera-  und  die  Typhusbacillen   am  Leben   bleib ei^ 
können.  ^| 

Sieht  mau  von  dem  kohlensauren  Ammoniak  ab,  so  ist  die  des- 
infizierende Wirkung  der  kohlensauren  Alkalien  eine  nicht  unbeträcht- 
liche, wenn  auch  die  Gewiihtsmengen  der  zur  Desinfektion  erforder- 
lichen Salze  immerhin  bedeutend  sind.  ^_ 

KiTASATu  fand,    daß  2 — 2,5   Proz.   Natrlimikarboiiat  (Soda)    i^H 
neutraler  Bouillon  erforderlich  waren,   um  Tyjihus-  und  Cholerabacillen 
zu  tüten,   während  Beuuinu  schon   bei   0,2;V  Proz.  MHzbrandbacillen   in 
dem  alkalischeu  Blutserum  absterben  sah.     Bei  00°  C    starb  Staphylo- 
kokkus aur.  in  1-proz.  Lösung  zwischen  3  und  10  Minuten  ab. 

Die  Wirkung  der  Laugen  und  der  Soda,  des  am  meisten  ge- 
brauchten Uliedes  dieser  Reihe,  wird  wesentlich  erhöht  durch  die 
Erwärmung.  In  einer  80"  C  heißen  Waschlauge  mit  1,4  Proz.  Soda- 
gehalt starben  Mil/brandsporen  schon  in  10  Minuten,  bei  70"  in  60  Mi- 
nuten (BehiungJ;  Heidkk  imiessen  sah  sie  erst  bei  Tb"  C  in  2-proz.  Lö- 
sung von  reinem  Natr.  carbon.  zwischen  1  —  2  Stunden  zu  (»runde  gehen. 
Leider  schädigen  Laugen  derartiger  Konzentration  bereits  die  Infektions- 
träger, wollene  und  seidene  Kleidungsstücke  leiden  Schaden,  Farbe  und 
Politur  werden  angegriffen,  kurz,  es  machen  sich  die  Aetzwirkungen  in 
unangenehmer  Weise  bemerkbar. 

Die  sog.  doppeltkohlensauren  Verbindungen  (z.  B.  NaHCO,) 
reagieren  neutral  oder  sehr  schwach  alkalisch,  demnach  sind  sie  zur 
Abtötuug  der  Mikroorganismen  nicht  geeignet. 

Im   hygienischen  Institut  zu    Herlin    sind    nach    einer   Notiz  ve 
Behrino  —  ausführlichere  Angaben  werden  nicht  gemacht  —  ungefähr 
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fM  ?erechieilene  Seifen  bezüglich  ihres  Desinfektionswertes  untersucht 
I      worden. 

^_  Letzterer  hängt  danach  nur  von  dem  Alkaligebalt  der  Seife  ab, 
^Melclier  allerdings  so  hoch  &ein  kann,  daß  z.  B.  1  Teil  fester  Waschseife 
^■aof  70  Teile  Bnuillon  Milzbrandbacillen  in  2  Stunden  tötet.  Die  ge- 
V'töhnliche  Schmierseife  ist  stark  alkalisch. 

n  Cnter  den  Alkalien  ist  der  hervorragendste  Vertreter  der  Aetzkalk, 
l     das  Caleiuiiibydroxid. 

^k      Schon  längere  Zeit  als    Desinficiens    verwendet   (St}VERN,  Viechow 
^*^i!Dd  Hausmann  etc.),    ist    er    in   wissensclialtlicher  Weise  in   die  Des- 
infeldionspraxis  zunächst  von  LiBORifs  und  E.  Pfühl  eingeführt.    Der 
Kalk  wirkt  nur  durch  seine   Alkalescenz,    er   wirkt  als 
Lauge.   Geht  diese  Eigenschaft  verloren,  setzt  sich  das  Calciunibydroxid 
io  andere    Verbin<iungeu ,   z.  b.   in  sehwefelsaurt-.ji,   kohlensauren,  phos- 
phorsauren Kalk  um,  was  sehr  leicht  geschieht,   so  ist  es  mit  der  des- 
ifllizierenilen  Wirkung  vorbei.     In  den  Fallen,  wo  die  Desinfektion  nicht 
[olistanriig  gewesen  ist,  wird  die  Vegetation    der  pathogenen  Bakterien 
iglicherweise  gefördert,   insofern  als   manche  der  entstandenen  Kalk- 
rbiiiduugen  Nahrsubstanzen  für  die  Bakterien  darstellen  und  aiiderer- 
lits  durch  die  fortschreitende  Umwandlung  des  Cakiunihydruxtds  eine 
erlüge,  das  NNiichstum  der  lebend  gebliebenen  pathogenen  Bakterien 
'günstigende  Alkalescenz  entstebL 

Eiweißgehalt  übt  auf  den  Aelzkalk  keinen  erheblichen  Einfluß  aus. 
ie  verschiedenen,  nicht  sporenhaltigen  Krankheitserreger  werden  in 
zicmHch  gleicher  Weise  von  dem  Aetzkalk  angegritleu  und  getötet.  Nach 
PriHL  genügt  ein  Gehalt  von  1,5%9  AetzksUk  —  das  ist  eine  koo- 
zcDtrierte  Lösung  von  Calciunibydroxid  in  Wasser  von  15"  —  um  im  un- 
■rtterilisierten  Kanalwasser  Bt-rlins  Cholera-  und  Typbusbacillen  in  1  Stunde 
^Hi  töten,  wenn  die  Mi.scbuug  in  steter  Bewegung  gehalten  wurde;  ohne  die 
^■ewegung  waren  njebr  als  y'Voo.  aiso  ein  Ueberschuß  von  Calci unihyd rat, 
Hkforderlich,  während  nach  Liuüßius  Ujö^o  Calciunihydrat  die  in  Bouillon 
8Usi»eDdierten  Cholerabacillen   im   Laufe  eines   Tages   vernichtete.     Das 

KJciunihydroxid  wird  am  vorteilhaftesten  in  Gestalt  der  Kalkmilch 
rwendet,  für  deren  Anfertigung  Pfuhl  folgende,  als  praktisch  er- 
esene  Vorschrift  giebt: 

Zu  1  k  Calciunioxids,  d.  h.  möglichst  reinen,  gebrannten  Fett- 
kalkes, werden  langsam  <JOÜ  ccm  Wasser  von  unten  her  gegeben 
und  damit  der  Kalk  zu  ungefähr  2  1  pulverigen  Calcium- 
hydroxids  (oder  Calciumbydrats)  gelöscht.  Die  2  1  „gelöschten 
Kalkes"  werden  mit  8  1  Wasser  zu  Kalkmilch  gemisctit,  welche 
danach  20  Volumprozente  oder  ungefähr  11  Gewichtsprozente  Cal- 
ciunibydroxid enthält. 

Der  gebrannte  Kalkstein  wechselt  in  seinem  Gehalt  an  Calciunioxid. 

Kalkmilch  dient  ohne  weitere   Vorbereitung  zur   Desinfektion;    die 

verwendende  iMenge   winl  in  Volumprozenten  angegeben.     Genaue 

ungen    haben     im    allgemeinen    wenig    Zweck ,     da    man    stets 

btenZersetzIichkeit  wegen  mit  einem  beträchtlichen  (Jeber- 

ithüi  rechnen  uuß,  was  bei  der  großen  Billigkeit  irrelevant  ist. 

kJAoHR   benutzte   die   Kalkmilch   als   Anstrich.     Er  tränkte  Seiden- 
ICD  mit  den  zu  desinfizierenden  Mikroorganismen,  klemmte  die  Fäden 
f  Brettern  fest  und  trug  mit  einem   Pinsel   die   Kalkmilch  auf.     Die 
üDterguchicn  sporeulosen  Bacillen  wurden   bis   auf  die  Tuberkelbacillen 
etwa  6  Stunden  abgetötet,  gegen  sporenhaltige  Mikroorganismen  war 
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A.    GÄRTNER, 

der  Erfolg  gleich  Null.  Trotz  letzteren  Mißerfolges  bildet  der  Kalt 
anstrich  ein  ganz  vorzügliches  Desiiifektioijsniittel,  indem  er  die  wenigen 
Bakterien,  die  er  nicht  tötet,  überdeckt,  also  unfähig  macht  aktiv  zu 
werden  und  sie  einein,  wenn  auch  langsamen,  so  doch  sicheren  Tode 
zuführt.  ^ 

Kalkmilch  darf   nicht    in    zu    großen   Massen  bereite^l 
werden  und  muß  in   gut   verschlossenen  Flaschen  aufbe- 
wahrt werden,  da  schon  die  Kohlensäure  der  Luft  die  Umwandlung 
des  Aetzkalkes  in  den   indifferenteu   kohlensauren  Kalk  bewirkt.     Für 
größeren  Betrieb,  z,  B.  in  Seuchezeiten,  empfiehlt  es  sich,  den  gelöschten^ 
Kalk  einzusumpfen  (da  sonst  der  gebrannte  Kalk  durch  Wasseranziehuiifl| 
unter  Bindung  von  Kohlensäure  gelöscht  und  sofort  in  kohlensauren  Kalk 
umgewandelt  wird)    oder    den    gelöschten    Kalk    in  mit  Papier  ausge- 
klebten, gut  verschlossenen  Tonnen  an  einem  trockenen  Ort  (Dachboden, 
nicht  Keller)  aufzuheben. 

KO  k  gebrannten  Kalkes  kosten  ungefähr  1,20  M.,  man  kann 
aus  ihnen  5(>0  k  Kalkmilch  bereiten,  hieraus  folgt,  daß  der  AetzkaUt 
das  billigste  Besinfektlonsintttel  darstellt. 

S)  Körper  der  aromatischen  iieilie. 

Unter  ihnen  nimmt  die  erste  Stelle  ein  das  Hydrox)lbenzol  = 
Phenol  =  Karbolsäure. 

C— OH 

ChI^  JCH 


Zuniichst  eingeführt  für  chirurgische  Zwecke,  hat  die  Karbolsftare 
bald  als  allgemeines  Desinfektionsmittel  Anwendung  gefunden.  Sie  teilt 
mit  dem  Sublimat  die  schlimme  Eigenschaft,  giftig  zu  sein  —  für  die  grö- 
bere, nicht  chirurgische  Desinfektion,  welche  wir  im  Auge  haben,  kommt 
das  allerdings  weniger  in  Betracht  —  sie  ätzt,  sie  ist  teuer,  ihr  Geruch 
ist  durchdringend  und  mindestens  nicht  angenehm,  aber  diese  unan- 
genehmen Eigenschaften  werden  überkompensiert  durch  ihre  guten 
Eigenschaften. 

Während  die  meisten  bis  jetzt  besprochenen  Desinficientien  sehr 
empfindlich  sind,  durch  die  verschiedensten  Einflüsse  in  ihrer  Konstitution 
und  damit  in  ihrer  Wirkungsweise  ungünstig  beeinflußt  werden,  ist 
die  Karuolsäure  ein  sehr  beständiger,  wenig  angreifbarer 
Körper;  das  Licht  färbt  ihn  zwar  rot,  wenn  er  nicht  ganz  rein  ist, 
aber  seine  Wirkung  wird  dadurch  nicht  beeinflußt. 

In  eiweißhaltigen  Substraten  ist  seine  desinfizierende 
Kraft  nicht  merklich  gemindert;  die  meisten  Salze,  Säuren 
und  Alkalien  beeinflussen  das  Karbol  nicht;  gehen  sie 
aber  Verbindungen  mit  ihm  ein,  so  wird  dadurch  die 
baktericide  Wirkung  nicht  geschwächt  Das  Karbol  ist  gleichsam 
das  gute  Hausmädchen  unter  den  Desinficientien;  es  hat  seine  unan- 
genehmen Seiten  und  es  arbeitet  langsam,  aber  man  kann  ihm  jede 
Arbeit  zu  jeder  Zeit  zumuten,  es  verrichtet  sie. 

In  0,5-proz.  Lösung  tötet  die  Karbolsäure  die  verschiedensten  vege- 
tativen Formen,  sogar  die  widerstandsfähi|j;eu  Eiterungserreger  in  wenig 
Stunden.     Soll  die  Abtötung  in  kürzerer  Zeit  erfolgen,   so  ist  eine 


Jerl 
Fi] 


«rhtttung  der  Uebertragung  n.  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten.  69 


lUDg  von  1  —  3  Proz.  anzuwenden.  Beschleunigt  kann  in  beiden 
FiUen  die  Wirkung  werden  durch  Erwiirmung.  Sporen  lassen  sich 
ilbst  durch  5-proz.  Lösung  —  die  Karholsäure  löst  sich  zu  höchstens 
Proz.  in  Wasser  —  in  wochenlanger  Einwirkung  bei  Zimmer- 
temperatur nicht  töten.  Erwärmt  man  dagegen  auf  37,i>*  C,  so  sterben 
I  D8ch  Nck'ht's  Untersuchungen  Milzbraudsporen  in  O-proz.  Karboltösuag 
schon  in  3  Standen,  in  4-proz.  Lösung  in  4  Stunden  und  in  3-proz.  in 
'  24  Stunden  ab.  Niedrigere  Prozente  zeigten  keine  Einwirkung.  Man 
nehme  also,  wenn  mit  Karbolsäure  desinfiziert  werden 
soll,  wenn  möglich,  die  Wärme  mit  zu  Hilfe.  Auch  läßt 
sich  die  desinfizierende  Wirkung  der  Karbolsäure- 
lösung wesentlich  erhöhen  durch  Zusatz  von  Vs  Proz. 
^^ilzs&ure    oder    von    1    Proz.   Weinsteinsäure.     (Laplace, 

^^  Niemals  darf  man  vergessen,  daß  die  Karbolsäure 
I  nur  wirken  kann,  wenn  sie  thatsächlich  mit  den  Krank- 
heitserregern in  Berührung  kommt.  Wie  früher  bereits 
hetont  wurde,  gelangt  bei  jeder  Desinfektion  vor  dem 
chemischen  das  physikalische,  das  mechanische  Moment 
zur  Geltung;  zunächst  ist  erforderlich  die  Ermöglichung 
der  BerQhrung,  erst  wenn  diese  erfolgt  ist,  kommt  die 
Desinfe  ktion. 

Es  mag  trivial  erscheinen,  auf  dieses  so  selbstverständliche  Prinzip 
hinzuweisen ;  da  indessen  die  Desinfektion  meistens  nicht  in  den  Händen 
von  Aerzten  liegt,  so  wird  die  Wichtigkeit  dieses  Grundsatzes  nicht  von 
Tomherein  erkannt,  und  die  Aerzte  haben  die  Pflicht,  die  Desinfektoren 
luf  diesen  fundamentalen  Satz  jeder  Desinfektion  hinzuweisen. 

Die  Desinfektion  mit  Karbolsäure  tritt  nur  ein, 
wenn  das  Karbol  sich  in  wBsserlger  Lösung  befindet,  hin- 
gegen nicht,  wenn  es  in  üel  oder  Alkohol  gelöst  ist. 

Tei:8ciikr  legte  Milzbrandsporen,  an  Seidenfäden  augetrocknet,  in 
reine  Karbolsaure,  welche  durch  Erwärmen  verflüssigt  war;  erst  nach 
4':j  Tag  waren  die  Sporen  abgestorben,  trotzdem  die  Fäden  bei  Brüt- 
temperatur  gehalten  worden  waren.  Kommen  reines  Karbot  oder  vor- 
genannte Lösungen  mit  wässerigen  Flüssigkeiten  zusammen,  so  geht 
das  Karbol  in  das  Wasser  über,  und  erst  von  dort  aus  tritt  die  Karbol- 
Wirkung  ein. 
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Schon  seit  langer  Zeit  hat  man  für  die  grobe  Desinfektion  die- 
jesige  Substanz,  welche  nach  der  Gewinnung  des  Karbols  übrig  bleibt, 
die  sogenannte  rohe  KarbolsUure,  zur  Desinfektion  verwendet,  sie 
bildet  z.  B.  im  Teer  einen  Bestandteil  der  SüvERN'schen  Masse.  'Deckte 
früher  der  Begriff  Desodorisation  mit  dem  Begriff  Desinfektion,  so 
ir  allerdings  die  desodorisierende  Wirkung  groß;  denn  zunächst  ent- 
It  der  Teer  fäulnisbeschränkende  Stoffe,  und  dann  bedeckt  die  zähe, 
ge  Masse  die  Oberfläche  der  faulenden  Substanzen,  Aber  auch  später, 
man  Desodorisation  und  Desinfektion  scharf  trennte,  blieb  die  rohe 
Karbolsäure  bei  der  groben  Desinfektion  ein  vielgebrauchtes  Mittel, 
trotzdem  es  unrationell  erscheinen  mußte,  sie  zu  verwenden,  weil  die 
rpcr,  welche  die  rohe  Karbolsäure  zusammensetzen,  in  Wasser  sogut 
unlöslich  zu  sein  schienen  (was  sich  später  nur  als  bedingt  richtig 
nsst eilte),  und  weil  sie  sehr  wenig  Karbolsäure  enthält.  Dieser  anschei- 
oeode  Widerspruch  fand  seine  Lösung  durch  Laplace  und  C.  1-  ränkel. 
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Ersterer  entdeckte ,  daß  2r}-proz,  rohe  Karbolsäure  (d.  h.  ein  bei 
der  Karbolsäuregewinnung  zurQckbleibender  Rest,  welcher  zu  25  Proz. 
in  Natronlauge  Ifislich  ist,  aber  Karbolsäure  nur  in  geringsten  Mengen 
enthält),  mit  gleichen  Volumteilen  roher  Schwefelsäure  geschüttelt  und  er- 
hitzt, eine  sirujjartige  Masse  giebt,  die  sich  in  Wasser  leicht  löst  und  schon 
in  4-proz.  Lftsung  innerhalb  4B  Stunden  Milzbrandsporeu  tötet.  Letzterer 
bestätigte  zznachst  die  Befunde  von  Laplace  und  fand  dann  durch 
fraktionierte  Destillation,  ilaß  es  die  zwischen  185"  und  205°  C 
übergehenden  Körper,  dieKresole  sind,  welche  die  Ab  tö  tu  Dg 
bewirken.  Die  Kresole  sind  Monohydroxylderivate  des  Tolools. 
C— CH,  C  — CH,  C  — CH,  C-CH, 

CH./'^.CH  Ch/\C  — OE  Ch/\cH  CH   '^CH 

OhI     JCH  ChI^    JcH  ChI   ^C-OH  Ch's^  .CH 

CH  OH  Cfi  C-^OH 

Toluol  Ortho-  Meta-  Para- 

Kresol, 

Die  Kresole  lösen  sich  wenig  in  Wasser,  sie  werden  jedoch  löslich, 
wenn  man  sie  unter  Abkühlung  mit  gleichen  Gewichtsteilen,  oder  besser 
noch  gleichen  Volumteilen  Schwefelsäure  in  der  Weise  zusammenbringt, 
daß  langsam  ein  dünner  Strahl  der  Schwefelsäure  in  die  rohe  Karbol- 
säure einfließt.  Kühlt  man  nicht,  so  tritt  die  Schwefelsäure  an  Stelle 
eines  H  in  den  Benzolkern  ein,  und  man  erhält  einen  neuen  Körper, 
die  Kresolsulfonsäure. 

Die  desinfizierende  Wirkung  der  sulfierten  Phenole  war  schon  früher 
bekannt.     Das  Aseptol  oder  die  Orthophenolsulfonsäure 

C-^OH 

Ch/\C  — SO,H 
ChI     JCH 

CH 

war  von  Serrant  und  Aneesens,  dann  in  eingehender  Weise  von  HOppb 
geprüft.  Letzterer  giebt  ferner  an,  daß  die  Orthoverbindung  durdi 
Erwärmung  in  die  Paraverbindung 

C  — OH 

ch/^ch 

CHv     JcH 

C  — SO,E 

übergeht,  welche  einen  geringeren  desinfizierenden  Effekt  hat. 

Fränkel  konnte  feststellen,  daß  die  Ortho-  und  die  Paraphenol- 
sulfonsäure  der  reinen  Karbtilsäure  überlegen  waren ,  insofern  als  sie 
in  n-proz.  Lösung  Milzbrandsporen  bei  Zimmertemperatur  in  3  bezw. 
12  Tagen  töteten,  während  eine  gleich  starke  Karbolsäurelösung  sie  in 
40  Tagen  noch  lebend  enthielt.  Noch  kräftiger  als  die  Sulfonverbin-  ^ 
duogen  der  Phenole  wirkten  die  der  Kresole.  ^ä 

FuÄNKEL  wies  nach,  daß  die  desinfizierende  Wirkung  bei  den  Sul-" 
fonverbiudungen  an  die  Intaktheit  des  Seitengliedes  geknüpft  ist;  wird 
das  Seitenglied  SO.,H  in  SOjNa  übergeführt,  so  ist  die  saure  Reaktion 
und  damit  die  starke  desinfizierende  Kraft  verschwunden. 
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Die  Salfonverbindunjyen  werden  indessen,  was  die 
btötang  von  pathot^enen  Keimen  angeht,  erheblich  durch 
die  in  saoretn  Wasser  löslichen  Kresole  selbst  flb ertroffen. 
An  besten  wirkt  eine  Mischung  aller  drei  Kresole.  —  Die 
Beobachtungen  von  Fuänkel  sind  später  bestätigt  worden.  Die 
vegetativen  Formen  der  Bakterien  werden  durch  0,3-proz.  Lösungen  in 
wenig  Minuten,  Milzbrandspoven  in  8  bis  20  Sluntleu  vernichtet.  Eia- 
kId  geprüft,  erwies  sich  das  Metakresol  am  wirksamsten,  dann  folgte 
das  Para-  und  zuletzt  das  Orthnkresol.  Alle  Autoren  sind  sich  darüber 
'iDig;,  daß  die  sporenlosen  Mikroorganismen  am  raschesten  durch  die 
1e  in  saurer  Losung  getötet  werden ,  nur  l>ezüglich  der  Sporeo- 
g  bestehen  unbedeutende  Differenzen. 

Diese  Erfahrungen  sind  von  großer  Wichtigkeit;  sie  haben  uns  Körper 

Toft  hflherem  desinfektorischem  Werl,  als  ihn  die  Karbolsäure  besitzt, 

en    gelehrt,    und    femer    ist   durch   die    Schwefelsäurebehandluag 

le  fast  wertlose  Substanz,  das  Rohkarbol,  für  die  grobe  Desinfektion 

uchbar  gemacht  worden.      Leider  verbietet  bei   den    saureu   Kresol- 

ngen  die   Anwesenheit    der    Säure    die  Dosinfektion    von    Wäsche, 

[Übeln    u.    s.  w.     Nicht    Säuren    sondern    Alkalien    werden 

Terlangt. 

Bereits  im  Jahre  1874  wurden  von  der  chemischen  Fabrik  Eisen- 
itcl  unter  der  Bezeichnung  Sapokarbol  Lösungen  von  Teerölen  in 
lifen  zu  Desinfektionszwecken  in  den  Handel  gebracht.  Im  Jahre 
87  kam  dann  das  Jeye',  bezüglich  pEAR.soN'sche  Kreolin  'auf  den 
itschen  Markt,  welchem  18B9  das  Lysol  folgte. 
Das  Kreolin  —  es  ist  hier  nur  von  dem  PKARsON'schen  Präparat 
die  Rede,  da  das  von  Artmann  gefertigte  kaum  desinfizierend  wirkt  — 
l)esteht  nach  den  Untersuchungen  von  Biel,  Fibcheu  und  Lutze  zu 
BRefähr  66  Proz.  aus  indifferenten  aromatischen  Kohlenwasserstoffen 
hi  zu  27,4  Proz.  aus  Pheiio!<'n  mit  nur  sehr  wenig  Karbolsaure.  — 
fand  bei  seinen  Untersuchungen  nur  10  Proz.  Phenole;  dieselbe 
geben  Otto  und  Bkckcut.s  an.  —  Das  Kreolin  enthält  weiter 
J,2  Proz.  Pyridine  und  4,4  Proz.  Asche,  insonderlich  kohlensaure  Al- 
kalien, die  von  einer  Harzseife  herrühren,  mittelst  welcher  die  in  Wasser 
wl'wlichen  Stoffe  in  eraulgierbare  Form  gebracht  werden.  Wir  haben 
i*»al8o  im  Kreolin  nicht  mit  einer  LnHnne,  sondern  mit 
liner  Emnlnlon  zu  thun,  die  allerdings  durch  weitere  Zu- 
Iw  Ton  Seife  oder  Alkali  zur  Lösung  geführt  werden 
Die  Pyridine  besaßen  nach  Hknf.e's  Beobachtungen  keine  bakteri- 
ifTt  Eigenschaften,  dahingegen  ülien  sowohl  die  Hurzseife,  als  auch 
ue  Kre<jlinöle  ein«  schwache  hakt erien zerstörende  Wirkung  aus. 

Die  im  Kreolin  enthaltenen  Phenole,  also  die  Kresole,  wirken  nach 
Hbklr  kräftiger  als  Karbolsäure.  Staphyl.  aur.  wurde  von  einer  0,5-proz. 
LA«nng  der  Phenole  in  etwa  10  Minuten  getötet,  während  eine  gleich 
*»rlce  KarboUftsung  dazu  mehrere  Stunden  gebrauchte. 

R'ittkr  hat  zuerst  auf  die  Kumulation  der  nach  gleicher  Richtung 
kin  liegenilen  Wirkungen  von  Desinfictentien  aufmerksam  gemacht.  Auch 
keini  Kreolin  ist  der  ilesinfi';ktorische  Effekt  des  Gesamtkreolins  größer 
•b  die  desinfizierenden  Wirkungen  der  einzelnen  im  Kreolin  ent- 
hilfenen  Substanzen.  Hierbei  aber,  so  fand  Hhnm:,  kommt  in  Be- 
\nthi  die  durch  die  Emulgierung  bewirkte  Diffusion ;  wenn  diese  vorüber 
fat,  d.  h.  wenn  die  Mischung  mit  Kreolin  und  Wasser  einige  Zeit  ge- 
«Mden  hat,  dann  ist  die  desinfizierende  Kraft  eine  erheblich  geringere. 


A.  gXrtkbr, 

Die  starke  baktericide  Wirkung  des  Kreolins  wird  von  einer  Reilie 
TOD  Autoren   bestätigt.     Nach   Beukino's   Angaben  verhält  sich 
der   Desinfektionswert   von    Karbolsäure,    Eresolen  und 
Kreolin   in   Bouillon,  und    auf   sporenlose  Mikroben  be- 
zogen, wie  1  :  3'/,  :  10.     Aber  dieser  hohe   Wert  nimmt  in 
eiweißhaltigen    Flüssigkeiten    erbeblich    ab;    während 
z.  B.  die  entwickelungshemmende   Wirkung  des  Kreolins 
gegenüber    M  ilzbrandbacillen    in    Bouillon    schon    bei 
1  :  10000  ei  ne  vollständige  i  8t,  tritt  sie  im   Rinderblut- 
serum  erst  bei  1  :  200  auf,  also  bei  50 mal  stärkerer  Kod- 
zentralion,  und  die  M  ilzbrandbacillen-tötende  Wirkung 
sinkt  von  1  :  5000  in  Bouillon  auf  1:  100  im  Serum.    Worin 
diese  starke  Differenz  beruht,  ist  noch  nicht  aufgeklärt 
Bas  Faktum  aber  an  sich  erklärt  einen  Teil  der  großen 
Differenzen  in   der  Beurteilung   des  Kreolins  und  darf 
für  den  Gebrauch  in  der  Praxis  nicht   außer  Augen  ge- 
lassen werden.     Außerdem  ist  zu  berücksichtigen,   daß  anscheinend 
das  Kreolin  in  seiner  Zusammensetzung  insonderlich  in  seinem   Ilaupt- 
bestandtei],  dem  Phenolgehalt,  nicht  konstant  ist. 

NocHT  löste  die  lOO-proz.  Karbolsäure  (wobei  mit  „lOOProz."  wieder 
die  LösHchkeit  in  Natronlauge  und  nicht  der  Karbolgehalt  gemeint  ist) 
in  Seife  und  erhielt  so  die  KarbolselfcnlOsong.  Eine  heiße  3-proz. 
Lösung  irgepd  einer  Seife  mit  5  Proz.  der  lOO-proz.  Karbolsäure  giebt 
eine  nach  dem  Erkalten  nicht  klar  bleibende  Flüssigkeit,  sondern 
eine  feine  Emulsion,  während  bei  6  Proz.  Seife  und  5  Proz.  roher 
Karbolsäure  die  Lösung  bei  Zininjertemperatur  bestehen  bleibt. 

Sporenfreie  Bakterien  wurden  bei  Zimmerteniperatur  in  Karbol- 
seifenlösung von  1'/»  Proz.  schon  in  einer  halben  Stunde,  Milzbrand- 
sporen in  5-proz,  Lösung  bei  50"  C  Temperatur  in  6  Stunden  sicher 
getötet.  Wir  besitzen  also  in  dieser  einfach  und  billig 
herzustellenden  rohen  Karbolseifenlösung  ein  vorzüg- 
liches Mittel  für  die  grobe  Desinfektion,  welches  vielfach 
mit  Nutzen  angewendet  werden  kann.  Nur  hat  sie  den  Nachteil ,  den 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  alle  aus  Kohkarbol  hergestellten  Präparate 
haben,  daß  sie  1)  in  ihrer  Konstitution  nicht  immer  gleich  ist,  weshalb 
man  vorsichtigerweise  höhere  Karbolprozente  anwendet;  2)  daß  sie 
schlecht  riecht;  3)  daß  nicht  selten  teerige  Reste  in  Gestalt  mehr 
oder  minder  großer  Tropfen  zurückbleiben ,  welche  zart  gefärbte  oder 
weiße  Gegenstände,  insonderlich  wollene  Zeuge,  dunkler  färben  bezw. 
fleckig  machen.  Durch  Filtration  oder  Dekantation  kann  man  bessernd^ 
eingreifen.  " 

Das  Lysol  stellt  eine  braune,  etwäs  dickliche  Flüssigkeit  dar. 
Eingeführt  wurde  es  durch  Dammann.  Eine  interessante  Kontroverse 
zwischen  üüi>pe  und  Hammek  einerseits,  Engleb,  sowie  Enoleb  und 
DicKHOFP  und  Otto  und  Beckurts  andererseits  hat  über  seine 
Konstitution  die  wünschenswerte  Klarheit  gebracht. 

Das  Lysol  ist  eine  Lösung  von  stark  phenolhaltigem, 
aber  wenig  kohlen  wasserstoffhal tigern  (47,4  Proz.  Phenol, 
3,6  Proz.  Kohlenwasserstoffe)  Teeröl  in  einer  Leinölseife 

Nun  kann  man  wohl  das  Kreolin  durch  weiteren  Zusatz  von  Seife 
zu  einer  Lösung  machen,  aber  es  wird  nie  Lysol  daraus,  denn  erste  res 
enthalt  nur  gegen  lü  Proz.,  letzteres  aber  gegen  50  Proz.  Kresole;  ii 
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«TU  Gehalt  an  Phenolen  aber  liegt  der  durchschlagende 
'iiterschied  zwischen  Kreolin  und  Lysol;  Lösung  oder 
tnulsioD  ist,  was  unsere  .Zwecke  angeht,  nebensächlich. 
Üie  Phenole  sind  leichter  löslich  in  Seifen  als  die  Kohlenwasserstoffe, 
und  die  Harzseife,  welche  im  Kreolin  sich  findet,  emulgiert  besser,  aber 
löst  schwerer  als  die  Leinölkaliseife  des  Lysols;  aus  diesen  beiden 
Gründen  haben  wir  im  Kreolin  eine  Emulsion,  im  Lysol  eine  Lösung. 
Die  von  Hüppe  behauptete  Inkonstanz  im  Phenolgehalt  des  Lysols 
wird  von  Enoler  und  Dickhoff  lebhaft  bestritten;  ebenso  gehen  die 
"  tzteren  Autoren  die  alkalische  Reaktion,  welche  von  Hammkr  und 
ÜPPB  behauptet  wird,  nicht  zu.  Die  in  starken  Verdünnungen  vor- 
andene,  leicnt  alkalische  Reaktion  beruht  auf  der  allen ,  selbst  den 
Keutralseifen  eigenen  Bildung  von  basisch  fettsauren  Salzen  in  An- 
wesenheit von  viel  Wasser.  Auch  Hkider  giebl  an ,  daß  Lysol  wohl 
durch  seine  Seife  Lakmus  bläue,  aber  kein  ireias  Alkali  enthalte,  wie 
die  Prüfung  mit  Phenolphthalein  erweise.  Nach  unseren  Untersuchungen 
ist  die  Auffassung  Heider's  richtig.  Die  von  Hüppe  behauptete  Zer- 
setzung des  Lysols  in  starker  Verdünnung  durch  Aufnahme  von  Sauer- 
stoff wird  infolge  des  Ausfalles  daraufhin  gerichteter  Untersuchungen 
von  Knuler  und  Dickhokf  von  der  Hand  gewiesen;  in  gleicher  Weise 
wird  die  Bildung  von  KresoJalkaiien  geleupet ,  die  Seifen  genügen  an 
^^ch  zur  Lösung  der  Kresole. 

^B  Bestehen  bleibt  die  seifige  Ppschaflenheit  des  Lysols,  und  es  wird 
HBaochem  diese  Eigenschaft  bei  der  Desinfektion  der  Hände,  sowie  der 
^Marke  Geruch  nach  Steinkohlentecr  unangenehm  sein ;  bei  vielen 
^■öderen  Desinfektionen  indessen  ist  die  Anwesenheit  der  lösenden  und 
^Reinigenden  Seife  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil.  Fertigt  man 
sich  mit  gewöhnlichem  hartem  Wasser  eine  Lysollösung  an,  so  wird  sie 

Pinfolge  der  entstehenden  Erdalkaliseifen  trübe. 
I       üeher  die  Wirkung  des  Lysols  ist  viel  geschrieben  und  gestritten 
worden. 

Ohne  auf  Einzelheiten  einzugchen,  kann  man  sagen, 
daß  die  Kresole  im  Lysol  schwer  angreifbar  sind,  und 
daß  Eiweiß  die  desinfizierende  Kraft  beschränkt,  wenn 
iDch  iu  erheblich  geringerem  Maße  als  beim  Kreolin; 
unter  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  ist  die  des- 
infizierende Wirkung  des  Lysols  einer  Kresollösung 
Ton  etwas  geringerem  Prozentgehalt  gleich. 

Nach  Hammer,  der  das  Lysol  in  Vergleich  zu  den  gleich  zu  be- 
sprechen Solveolen  stellt,  tötet  eine  0,3-proz.  Lösung  von  Lysol  in 
Bouillon  befindliche  Eiterkukken  in  30  Minuten,  —  wobei  wiederholt 
sei,  daß  die  Staphylokokken  der  Eiterung  die  ausdauerndsten  sporenlosen, 
uthogenen  Mikroorganismen  sind ;  Milzhrandsporen  wurden  in  0,5-proz. 
I.vsol  in  8  Tagen  getötet,  während  sie  in  Karbollösung  um  diese  Zeit  noch 
lebendig  waren.  Erhöhung  der  Temperatur  ist  auch  hier  wieder  von 
Einfluß.  In  lO-proz.  Lysollösurg  starben  nach  Heider  die  Sporen  in 
5  Stunden  ab  bei  einer  Temperatur  von  r>5"  C;  in  0,2-proz.  Lösung 
waren  Eiterkokken  bei  60"  in  3  Minuten  vernichtet. 

UüPPK  versuchte  die  Wasserlöslichkeit  der  Kresole  ohne  Zusatz  von 
Säuren  und  Alkalien  zu  erzielen.  Die  Lösung  dieses  Problems  gelang 
ihm  durch  die  Auffindung  der  allgemeines  Interesse  beanspruchenden 
Tbatsacbc,  daß  das  in  Wasser  fast  unlösliche  Katriumsalicylat  mit  dem 
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fast  unlöslichen  Kresol  löslich  wird,  wenn  l>eide  zusaramen  in  Wassei 
f;ebracht  werden.  Später  ersetzte  Hüppk  das  Natriiimsalicylat  durcf 
die  Salze  der  Orthooxykarban-  oder  OrtlifioxysulfoTi säuren,  oder  durcl 
kresotinsaiires  Natrium;  die  auf  letztere  Weise  hergestellte  neutral 
Lösung  nennt  HtjPPB  Solveol,  sie  enthalt  keine  Kohlenwasserstoffe, 
keine  Pyridine,  keine  l\arl»«»lsäure,  sondern  nur  höher  siedend 
Teerphenole,  also  hauptsächlich  Kresolein  stets  glei 
eher  Konzentration,  nach  Anfialte  der  Fabrik  in  24  Proz. ;  dU 
übrigen  7(i  Proz.  sind  kresotinsaures  Natrium. 

Außer  dem  Solveol  hat  HOppr  noch  das  Solütol  herstellen  lassen, 
Wenn  man  das  Kresol  im  Ueberschuß  in  Wasser  und  Aetznatron  bringt^ 
so  entsteht  Kresnlnatriuiii,  und  in  diesem  löst  sich  das  überschössig« 
Kresol.  Das  Solutol  rea^ert  stark  alkalisch  und  enthält  GO  Proa 
Kresole,  \vovon   'U  frei,   '/i  an  Natrium  gcl)unden  sind. 

Die  mit  Solveol  erhaltenen  Des!  nfekt  ionsresaltat) 
sind,  wenn  man  die  K  resolgehal  te  in  Rücksicht  zieht 
denen  des  Lysols  im  ganzen  gleich  und  besser  als  di< 
mit  Karbolsaure  erhaltenen 

Vatile  widersf)richt  insofern,  als  er  18,5  Proz.  Snlveollösunj 
(=  5  Proz.  Kresol)  gegen  Milzbrandsporen  schwächer  fand  als  ö  Proz, 
Karbollnsung.  Das  Solveol  hat  in  seiner  Anwendung  am  Krankenbett 
den  Vorzug,  daß  ihm  der  üble  Geruch  fehlt  und  es  der  unangenehmen 
Seife-Eigenschaften  des  Lysols  entbehrt.  Im  Preise  ist  es  allerdings 
höher;  Enci.er  rechnet  aus,  daß  das  Kilo  Kresol  im  Lysol  8  M.,  in 
Solveol  12  M.  kostet. 

Will  man  im  Wesen  gleiche  oder  nahe  verwandte,  aber  in  der  Fonn 
dem  Habitus  verschiedene  Desinfektionsmittel  mit  einander  bezüglid 
ihrer  baktericiden  Wirkung  vergleichen,  dann  darf  man  nicht  von  jedei 
Desinfektinnamittel  eine  gleiche  Menge  abwiegen,  sondern  man  muß  ai 
die  wirkHamen  Stoffe  in  den  einzelnen  Desinficientien  eingehen  und  dies 
in  gleicher  Menge  in  Lö.sung  bringen,  so  entspricht  eine  5-proz.  Karbol^ 
löaung  einer  18, 5-proz.  Solveollösung  (5-proz.  Kreaol).  Will  man  dai 
nicht,  80  kann  man  auch  vom  Geldwert  al.s  Vergleichswert  ausgehen  um 
sagen,  fQr  1  M.  bekommt  man  so  viel  Karbol,  so  viel  Lysol  bezw.  Sol* 
veol;  für  dieses  Geld  leistet  für  einen  bestimmten  Zweck  dieses  ode 
jenes  Dcginficiens  das  meiste ,  wobei  die  KonsiPiitratioTien  der  Lösungei 
und  die  Mengen  der  damit  zu  desinfizierenden  Sub.<^tanzen  in  Betracht  n 
ziehen  sind. 

Im  Rohsolutol   wirkt   haupt.sächlich   das  Kresol.   da 
K  r e  s  0 1  u  a  t  r  i  u  ni  a  1  s  solches  ist  v  i  e  1  w  c  u  i  g  e  i-  w  i  r-  k  s  a  ui.   D  ii 
laugenhafto   Reschaffenli  eit    erleichtert    das   Eindringei 
des    Desinficiens    in    die    Objekte,     ein    hoch    zu    veran- 
schlagender  Vorteil,  welcher   übrigens    auch    <lem   Lysol 
vermöge   seiner   Seifen,  eigen    ist.      Uuttersack   rechnet    dat 
Rohsolutol  zu  denjenigen  Mitteln,  die  nicht  nur  grüiidlidie.  sondern  auci 
schnelle  Desinfektion  in  den  jichwierig.>^teii  Fallen  ermöglichen.   HÜPPl 
sagt:     „Mit    dieser   Nelienwirkung    der    Erwärmung    besitzen    wir  im 
Rohsolutol  ein  Mittel  für  alle  Fülle,  die  bisher  nur  dem  Sublimat  za 
gänglich  waren."    Nach  IIeider  bleibt  jedoch  die  Wirkung  des  Roh 
sohitols  beträchttioli    hinter    den    von  Hammer-Hüppe  erweckten  En 
Wartungen  zurück. 

Gruber  macht  darauf  aufmerksam,  daß  das  Rohsolutol  scheinbat 
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«re  Desinfektionpresultatc  jiielit  als  das  Reinsolutol,  Er  fülirt  fUe 
Erscheinuiiff  darauf  zurfifk.  daß  die  heim  Rohsolutol  entstehenden 
yie<lerschlägc  Entwirkpliinjisht'niimni^  liedingen  und  so  eine  bessere 
üeftiiifektion  vortäuschen.  Mit  rliesetn  Faktor  wird  fdso  zn  rechnen 
äcin.  Im  flbriKcn  darf  fiiaii  aber  saj^^en.  daß  in  der  Desinfektions- 
is  eine  verlänRerto  Rntwickelunffsheninuins  aiuii  die  Al)t<")tunK  be- 
t. 

Bei  seinen  verftleifheuden  Untersuchunpon  fand  Gruber  weiter, 
die  Angaben  über  die  Löslirhkeit  der  Kresole  in  Wasser  differieren, 
arbpiüfunj^en  erpaben  ihm .  rlaß  sieh  das  Metakresol  —  leider  das 
«irksainste  —  zu  0,,^  Prnz..  Parakresol  z«  \ß  Proz..  Ortliokresol  zu 
2,5  Proz.  und  ein  Kresolfreraisch  aus  Tolnidin  Gewonnen,  zu  2,2  Proz. 
aus  Teeröl  trmvoniieii,  zu  2.fi  Proz.  im  Wasser  lösen.  Diese  Prozent- 
«ätze  ffenftfren  aber  reirhlicli  zur  Abtötunji  aller  sporen- 
losen Bacillen.  Für  die  Desinfektion  am  Krankenbette  ließen  sich 
daher  die  einfarhen  Lösungen  der  Kresole  im  Wasser  verwenden. 

Es  sei  noch  erwähnt,  daß  nach  Engler  und  Dibckhoff's  An- 
gaben sieh  1  rr  Orflirdvresol  und  1  >i  Parakresol  in  i;)  com  GJycerin 
iöiicn,  und  daß  dieses  Gemisch  in  allen  Verhältnissen  mit  Wasser  klar 
niisflil)ar  ist. 

Die  Kresole  sind  teuer,  das  Kilo  eines  Kresolfiemisches  ans  Tceröl 
bereifet,  kostet  9  M,.  aus  Tiduidin  20  M..  <lie  einzelnen  Kresole  sind  un- 
gefähr lOmal  so  teuer,  dadurch  verbietet  sich  ihre  Anwendunp:  für  die 
grola'  Desinfektion  von  selbst. 

In  der  allerletzten  Zeit  ist  ein  Dcsinfektionsuiittel  in  den'  Handel 

S bracht  worden,  das  Saprol.  dessen  Wirkuni.'  auf  der  von  Grüber 
,    tonten  Eigen.schaft  direkter  Wasserlösliclikeit  der  Kresole  beruht. 

NftRDLiNOER  mischte  eine  b()  —  (»O-jirnzentifie  rohe  Karbolsaure 
mit  20  Proz.  Mineralöl.  Er  errelditp  hierdurch,  daß  die  Mischunfj 
leiohter  wurde  als  Wasser.  Wird  sie  in  die  zu  desinfizierende  Flüssifj- 
jliiMt  hineingeflossen,  so  überzieht  sie  diese  mit  einer,  bei  fierinpiem 
jEinsiiR  sehr  dünnen,  aber  vnllständison.  nicht  zerrissenen  Schicht  und 
herhindert  so  das  Austreten  von  Gasen.  Die  desodorisierende  Wir- 
ikunp  ist  —  korrekte  Zahlen  lassen  sich  selbstredend  nicht  anführen  — 
jWm  Einschütten  mäßif:;er  Mengen  in  Flüssigkeiten  eine  große.  Es 
[iBnÜRf  z.  n.  1  Proz.  Saprolznsatz  zu  einem  t^rinkotgemiach,  um  das- 
]Mbi<  geruchlos  zu  machen. 

Das   auf  der  Flüssigkeit   liegende   Kohkaj-bnl    giebt   nun   langsam 

^p  in   ihm   enthaltenen    Kresole  ab,    indctn   es   diesellien    in    Gestalt 

^fin  „Schlieren"  von  der  Obertläche  her  allni.Hhlich    in   die  Flüssigkeit 

5'ntreten  lalst,   welche  damit   selbsfllKitig.   was  ein  grolier  Vorzug  ist, 

!"•  eine   Kre.sollösung  verwandelt   wird.     Nach   Scheurlen   sind    ira 

[Saprul  40  —45  Volumju'ozcnt  Kresol  enthalten. 

Nach  den  von  Scheurlen.  Keiler,  A.  Pfühl  und  Laser  ange- 
jWoilten  l'^ntersnchnngen  ist  die  Wirkung  des  Saprols  gleich  iler  einer 
[tmspforhenden  Kresollösung.  Scheurlen  zeigte,  daß  in  2  — :5  Tagen  30 
•J<)  Proz.  des  im  Saprol  enthalteneu  Kresols  in  dünnen  Fäkalien 
I«i  Lösung  gehen,  so  daß  aus  einem  Zusatz  von  1.2.T  Proz.  Saprol  eine 
|v,3— 0,47-proz.  Kresollösung  entstand. 

Das    Mindestmaß    dessen,    was    bei    der  Desinfektion 
|*on  Fäkalien,   denn    nur  auf  diese   kommt   es  hier   an,   ge- 

Jebon    werden   kann,    ist   ein    Zusatz    von   2   Proz.   Saprol. 
-  fiiin  man  erhält  so  eine  ungefrdir  0,,')-proz.  Kresollösung, 
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welche  zur  Abtötung  sporenloser  Bacillen  sicher  .'aus- 
reicht. Das  Kilo  Saprol  kostet  etwa  40  Pf.,  ist  also  billig  und  kanm. 
in  größeren  Mengen  benutzt  werden.  ^ 

Ziehen  wir  das  Schlußresultat  aus  den  Beobachtungen  über  die& 
Desinficientien  dieser  Gruppe,  so  ergiebt  sich :  Die  Karbolsäure  ist  ei>«- 
schioer  angreißares  uttd  ein  sehr  wirksames  Desinfektionsmittel.  Jrm. 
ersteren  Punkte  sind  thnt  die  Kresole  fast  gleich,  im  letzteren  aber— 
vAer treffen  sie  die  Karbolsäure.  ■ 

In  der  sogen,  rohen  25-,  50-  und  lOO-proe.  Karbolsäure  ist  weni^™ 
Karbolsäure,  aber  viel  Kresol  enthalten.  Werden  die  in  dem  Roh— 
karbol  enthaltenen  Kresole  durch  Säuren,  Seifen,  Laugen  oder  Salts 
löslich  gemacht,  so  ist  die  Rohkarbolsäure  ein  für  viele  Fälle  der  grobem- 
Desinfektion  sehr  wertvolles  Mittel.  Für  die  feine  Desinfektiort  is^ 
ioünschettsweri,  die  Kresole  wegen  der  unangenehmen  Eigenschaften  der- 
Teeröle  und  Pyridine  in  möglichst  reinen  Lösungen  tu  verwenden. 
Das  durch  Zusatz  von  Mineralöl  spezifisch  leicht  gemachte  Rohkarhol, 
das  Saprol,  bildet  eine  gut  desodorisierende  Deckschicht,  von  welcher  aus 
das  Kresol  in  die  Flüssigkeit  hinein  diffundiert  und  somit  desinfigiert 


4)  Farbstoffe  und  Itherlsche  Oeie. 

Koch,  Stillino,  Behring,  Köhler  und  andere  haben  Farbstoffe 
auf  ihren  Desinfektionswert  geprüft  und  darunter  Körper  gefunden,  z.  B. 
das  Malachitgrün,  Dahliablau,  Cyanin,  Methylviolett,  welche  stark  keim- 
tötend  wirken.  Die  färbenden  Eigenschaften  machen  indessen,  abge- 
sehen von  dem  hohen  Preis,  diese  Stolfe  für  die  allgemeine  Des- 
infektion, welche  wir  im  Auge  haben,  unbrauchbar,  so  daß  hier  nicht 
näher  auf  dieselben  eingegangen  werden  kann. 

Auch  die  ätherischen  Oele  haben  nicht  unbeträchtliche  bak- 
tericide  Eigenschaften.  Von  einzelnen  Autoren,  z.  B.  B.  Koch,  Löff- 
LER,  Miller,  sind  s-ie  als  Desinficientien  am  Lebenden  empfohlen. 

Größere  Versuchsreihen  sind  durch  zwei  französische  Forscher  und 
durch  BiEDLiN  in  München  gemacht  worden.  Zunächst  untersuchte 
Chamberland  lue  entwickelungshenmiende  Wirkung,  welche  die 
ätherischen  Octe  dadurch  ausübten,  daß  sie  einen  Nährboden  durch- 
drangen, in  welchen  später  Mikroben  eingebracht  wurtlen.  Dann  stellte 
Chamberland  Emulsionen  der  Oele  her,  von  welchen  er  bestimmte 
Mengen  dem  Nährsubstrat  zusetzte.  Am  wirksamsten  erwies 
sich  ihm  Zimmtöl  und  Origanuniöl,  Cad^ac  und  Meunier 
tauchten  Plattnnadeln  in  Kulturen  von  Botz  und  Typhus  und  darauf 
in  die  Oele,  welche  eine  bestimmte  Zeit  einwirkten.  Hiernach  wurden 
die  Nadeln  in  verflüssigten  Nähragar  gebracht,  welcher,  bei  37"  C 
gehalten,  die  noch  lebenden  Keime  zur  Entwickelung  kommen  ließ. 
Eine  sehr  große  Reihe  von  Essenzen  erwies  sich  wirksam,  am  meisten 
wiederum  Zimmtöl,  welches  schon  in  15  Minuten  die  beiden  Bak- 
terien tötete. 

Riedlin  studierte  die  Entwickeluugsheramung  der  Bakterien 
durch  ätherische  Oele  in  Substanz  be>tw.  in  Gas  oder  Dunstform.  Bei 
einigen,  z.  B.  dem  Lavendel-,  Eucalyptus-,  Rosmarinöl,  erhielt  der  Autor 
kräftige  antiseptische  Wirkungen,  ferner  fiuid  er.  daß  einige  Desin- 
ficientien, in  Gasform  angewendet,  tief  in  die  Nührgelatine  eindrangen. 

Der  desinfektorische  und  antiseptische  Wert  der  ätherischen  Oele 
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St  zweifellos  ein  nicht  unbedeutender,  als  Mundwasser  ii.  s.  w,  werden 
ie  Siudi  mit  ErfolH  benutzt;  für  <Ue  gröitero  Desinfektion  srheinen 
ie  indessen  zur  Zeit  nicht  brauchbar  zu  sein;  auch  zur  prophylaktischen 
)esinfekt.ion  von  Speisen  und  Getränken,  z.  B.  in  Cholerazeiten,  giebt 
bessere  Mittel. 
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6)  Sehwellla:e  Säure,  Halo^ciip  iinct   Vcrbindmig;*Mi  derselbe», 
Ozon,  VTasserätotfsuperoxyd  und  Formaldt^liyd. 

Die  Versuche,  Krankheitserreger  durch  Räucherunyen  unschädlich 
zu  inachen,  sind  alt.     Von  vornherein  hat  es  auch  etwas  Bestechendes, 
durch  Gase  die  Desinfektion  zu  vollziehen.     Man   denkt  gemeiniglich, 
ase   dringen   in    die   porösen    Gegenstände,  in   Spalten    und   Ritzen 
icht   ein,  sie  durchdringen   die  Zeuge,  zwängen   sich   in   Schränke, 
atratzen  u.  s.  w.  Diese  Annahme  ist  jedoch  durchaus  irrig.  Die  treibende 
Kraft  ist  die  Differenz  in  der  Schwere  und  die  Diffusion.   Ist  das  des- 
mhzierende  Gas  schwerer  als  die  Luft,   so  wird  es  letztere  von  unten 
nach  oben,  ist  es  leichter,  von  oben  nach  unten  verdrängen.    In  engen 
Kanälen,  auch  solchen,  die  erhel)lich  weiter  sind  als  Kapillaren,  setat 
ich  der  Bewegung  durch  Gewichtsdifferenz  die  Reilnnig  und  Flächen- 
ttraktion  als  Widerstand  entgegen   und   in  den   meisten  Fällen   sind 
ort  diese  beiden   größer   als  jene,    es  würde  also  das  Gas  gar  nicht 
eindringen   können,   wenn   nicht  die   Diffusion   zu   Hülfe   käme.     Die 
Wirkung    derselben    ist   jedoch    gering,    da    die    Gewichtsdifferenzen 
wischen  der  Luft  und  den  Gasen  nicht  groK  und  die   zur  Verfügung 
ehenden  Zeiten  ebenfalls  nicht  belräclititch  sind.     Die  Gase,    welche 
zur  Desinfektion   am    meisten  Verwendung   gefunden  haben,   sind  die 

P schweflige  SSure,  Chlor  und  Broni. 
I       Koch  und  WolffhOgel  gelang  es,  in  einem  Glaskasten  bei  einem 
Gehalt  der  Luft  von  0,8 — i\b  Volumprozent  in  24  Stunden  sporenlose 
Bacillen  zn  töt«n,  sporenhaltige  allerdings  nicht.    Fischer  und  Pros- 
^KLiüER    vernichteten   bei   einem   Gehalt   von   0,3 — 0,18    Volumprozent 
^fdie     Mikroorganismen     innerhalb     24     Stunden     mittelst     Chlor,     in 
3  Stunden   bei   einer   Konzentration   von    0,3  Volutnprozent    mittelst 
.Brom.    Man  kann   also  Bakterien   durch  die  drei  Gase  töten;  aber 
liese    gän.stigen   Resultate    sind  in    einem    Desinfektionskasten, 
tw.  in  einer  groben  Glasglocke  gewonnen  Avorden.    Als  die  Ver- 
lache   in    einem   Keller   wiederholt   wurden,    waren    die 
lesuliato  ganz  andere.     Es   zeigte   sich,   daß  der  erforderliche 
/olumpnizentgehalt    schwer    und     niemals   sicher    zu    erreichen   war. 
fWoLFFHCoEL  hatte   in   einem  Falle   bis  zu    80  Proz.,   Fischer  und 
rPROSKAUER  mehr  als  00  Proz.  Verlust.     Wenn   derartige  Differenzen 
bei  einem   28   m'  großen    Gelaß   mit    nur    einem    Fenster    und   einer 

P'  Ihür  erfolgten,  wie  groß  und  wie  unberechenbar  sind  dann  die  Ver- 
bäte bei  einem  gewöhnlichen  Zimmer  mit  mehreren  Fenstern  und 
Thüren?  Außerdem  kann  der  Arzt  oder  der  Desinfektor  gar  nicht 
kontrollieren,  mit  wieviel  Volumprozenten  er  in  der  That  arbeitet, 
llenn  derartige  Bestimmungen  können  wohl  im  Laboratorium,  jedoch 
licht  in  der  Praxis  ausgeführt  werden. 

Ferner    ist  die  Verteilung    der  Gase  im   Raum  eine    ganz    ver- 

liedcne,  sowohl   horizontal   als  vertikal   kommen   die   größten  Diffe- 

PQ/.en   vor;  fanden   sich  z.  B.  unten  am  Boden  0,ö  Volumprozent,  so 

raren  oben  nur  0,2.     Bei  dem  schweren  und  nicht  erwärmten  Chlor- 


idife. 
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tiach  oben  steigt  ] 

tlcMi  Kalk  der  Wand,  durch' 
cirluiiüiliig  gebundi'u.  —    In 
wenig  ein,  und  schon  eine 
15.    wenif;e    Blätter   Papier,    einige    Schichten 
um  fiiieii  uiisinehiüen  Schutz  gesfen  die  Des-, 


gas  und  bei  Üroin  ist  erforderhch,  um  eine  bessere  Verteilung 
zielen,  die  Glasscliiikni  mit  dem   Gas   dicht   unter   der  Decke  anzu- 
'bringen ;  liei  dem  Schwefel  isi  «las  nicht  erlitnierlich,  weil  die  schwef- 
lige Säure  infolge  der  starken  Erhitzun 

Ein  grüBer  Teil  der  Gase  wird  durch 
eiserne  Röhren   u.  s.  w,  rasch,  aber  ung 
Spalten  und  Uitzen   dringen  die  Gase  sehr 
geringe    Bedeckung,    z. 
dünnen  Zciigfs  genügen 
infektiüu  zu  gewähren. 

Außerdem  werden  die  trocknen  {Bacillen  sehr  schwer  von  den 
Gasen  angegriffen;  eine  intensive  Anfeuchtung  der  Objekte 
oder  eine  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf  ist  er- 
forderlich zum  Töten  der  Krankheitskeinie  liei  deu 
vorhin  angeführten  Vol  umj)  rozentcn.  In  dickeren  Lagen 
liegende,  in  Schleim  und  Eiter  eingebettete,  in  Krusten  angetrocknete 
Mikroorganismen  werden  ii!>erh<uipt  nicht  angegriffen,  das  Gas  dringt 
nicht  ein. 

Je  feuchter  ilie  Gegenstände  sind,  um  so  größer  sind  die  Be- 
schädigungen, die  entstehen.  Metalle  laufen  an  oder  wenlen  rostig. 
Leder  wird  stark  angcgriti'en,  gefärbte  Zeuge  ändern  oder  verlieren 
die  Farbe  ganz  oder  teilweise,  werden  also  fleckig,  und  die  mit  Brom 
behandtdten  werden  brüchig. 

Man  hat  ahso  gewisseruüißen  die  Wahl,  entweder  trocken  zu  des- 
infizieren und  die  Mikroorganismen  sicher  am  Leben  zu  lassen,  oder 
naß  zu  (Ipsintiziereii.  die  Infcktionsträgei-  zu  zerstören  und  die  Mikro- 
or^iinismcn  walirsrheinUch  am  Leben  zu  lassen.  Bei  keiner  anderen 
DesinfcktinnsmotLodc  lial  man  so  das  Gefühl  des  Unsicheren,  des  Zu- 
fälligen, des  Unberechenbaren,  wie  l)ei  der  besprochenen:  so  konnten 
Verfasser  und  Schotte  noch  ni<'ht  mit  !t2  g  Schwefel,  Krupin  nicht 
mit  244  g  Chliirkiilk  und  4t)(>  g  Salzsäure  pro  ni^  Luftraum  immer 
sporenhaltige  Mikroben  töten. 

Aus  Frankreicli  .sind  kürzlich  Arbeiten  erschienen,  welche  für  die 
Desinfektion  mit  schwefliger  Säure  eintreten.  Wenn  sie  auch  wieder- 
um beweisen,  daß  spurenlose  Krankheitskeime  durch  schweflige  Säure 
vernichtet  werrlcn  können,  so  schaft'en  sie  die  vorhin  erwähnten 
Schwierigkeiten  in  keiner  Wei.se  beiseite.  Man  darf  auch  nicht  ver- 
gessen, daß  wir  der  Gase  zur  DesinJ"ekti(^n  absolut  nicht  bt'dürfen  und 
daß  wir  bessere,  d.  h.  sicher  wirkende  und  leichter  zu  handhabende 
Mittel  besitzen.  Man  wolle  ferner  nicht  außer  acht  lassen,  daß  die 
Erreger  der  exanthematischen  Krankheiten,  welche  die  meisten  Des- 
infektionen erforderlicli  machen,  noch  unbekannt  sind,  daß  also  die 
Verjitlichtung  besteht,  gerade  dieser  Unkenntnis  wegen  nur  die  zu- 
verlässigsten Desinfektionsmittel  und  Desiiifektionsniethoden  in  An- 
wendung zu  ziehen. 

Wenn  jetzt  bei  unseren  Kenntnissen  von  Krankheitserregern  und 
Desinfektion  Aerztc  hirtfaluen,  in  dej-  Weise  mittelst  Gasen  zu  des- 
infizieren, daß  sie,  wie  das  früher  üblicb  war,  ein  Schälchen  mit  einigen 
Stücken  Stangenschwefcl  in  die  Stube  stellen  und  den  Schwefel  an- 
zünden, oder  eine  Schale  mit  Chlorkalk  füllen  und  darüber  eine  kleine 
F^lasche  mit  Salzsäure  entleeren,  oder  etwas  Brom  entwickehi.  so  ist 
<his  entweder  ein  Zeichen  von  geringer  Bekanntschaft  mit  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  oder  von  Unehrlichkeit  gegen  sich  und  das 
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.blikuiu.    (Die- Litterat ur  findet  sich  bei  WolffhI^gel  uml  Fiscuer 
uarl  Proskauer;  siehe  auch  die  Arbeit  von  Krupin.) 

KöxiG   empfahl   das  <{uoc'ksUbersub)iiiiat   in    Gasform,    d.  h.  in 
feini-ter  Verteilung  zur  Anwendung  zu  bringen.    Heraeus  jirüfte  nach, 
itl  es  zeigten   sich   sogar   s])c)r('nlnse   Mikroorg;lni^^lnen   nüdi   lebens- 
wenn  nur  ein  einfaches  Kiltrier|>apier  darüber  gedeckt  war.  Krei- 
iBOHtf  kam  zu  demselben  Resultat. 

Wesentlich  günstiger  stellen  sich  die  Verhältnisse,  wenn  man  statt 
ier  besprochenen  (läse  wässerige  Lösungen  verwendet. 

Die  schweflige  Säure  mag  hierl)ei  völlig  imberücksiolitigt  bleiben, 
fda.  wir  in  anderen  Säuren  bessere  und  handlichere  Desinfektionsmittel 
'  besitzeu. 

Diis    Cblnrwasser    ist    nacii    den    Untersuchungen    von 
KCmmel  und  GEPrERT  ein  sehr  starkes  Desinficiens;   schon 
eine  t^'^-proz.   Lösung   von    Chlor   in   Wasser   tfUci   in   15   Sekunden 
MibJirandsporcn.     Die    desinfizierende    Wirkung    steigt    er- 
beblich,  wenn  sich  das  Chlor  in  statu  nascendi   befindet, 
venu  man  z.  B.   der  zu   desinhzierenden   Masse    Chlorkalk   beimengt 
und  dann  langsam  Salz.säure  hinzufügt.  Aber  das  Chlor  hat  die  schlechte 
Eigen.'r^rhaft,  durch  organische  Substanzen  und  die  versrhiedonsten  an- 
organischen Körper   sehr  energisch   und   rasch   gebunilen   zu   werden, 
»0  (laß  es  eines   groüen  Ueberschusses   von  Cldor  liedarf,    wenn   man 
eine  sichere  Desinfektionswirkung  erzielen  will.     Aulierdeni  entwickelt 
das  Chlor    seine    stark    bleichende    und    ätzende   Wirkung    auch    in 
lAsungen.      Hierdurch    wird    die    Anwendung    des    an    sich 
vorzüglichen      Des  infektiunsm  ittels      in      erheblichstem 
Maßt'  behindert;  dasselbe   gilt  vom  Brom  und  der   unter- 
chlorigen  Säure. 

Eine  ausgebreitete  Verwendung  Hndet  dahingegen  iler  Chlorkalk. 
•  In  der  Hauptsache  aus  Calciuniclilorid  (Ca Gl.,),  Aetzkalk  (Ca(OH)  ) 
und  iiuterchlorigsaurem  Kalk  (Ca( CIO), j  hestebend,  kommen  in  ihm 
«lif  beiden  zuletzt  erwähnten  Verbindungen  zur  Geltung.  Die  unter- 
chlürigL'  Säure  wird  schon  durch  Kohlensäun;  abges](alten,  es  entsteht 
freit'S  Chlor  und  Saksänre,  welcli  li.'tzt«-!*-  dann  mit  anderen  Molekülen 
•Icr  untcrchlorigen  Säuie  weiteres  fieies  Chlor  und  Wasser  bildet. 
Frfllier  wurde  der  Chlorkalk  tüi-  die  grobe  Desinfektion  vielfach  ver- 
wendet, dann  kam  er  mehr  in  Milikredit,  bis  er  in  neuester  Zeit  von 
Sternberg  und  Nissen  für  bcstimiute  Zwecke  wieder  besser  ein- 
^fföhrt  wurde.  Milzbrand-,  Typhus-  un<l  Cliolerabacillen  waren  bereits 
in  ö  Minuten  in  verdütmter  Bouillini  hei  nner  Chlorkalknienge  von 
^il- Proz.,  Eiterkokkeu  bei  i>,2  Proz.  aiigestorben;  auch  die  wi<ler- 
*''-'  ten  Milzl>raiids]>oren  waren  in  4'/,  Stunden,  weniger  wider- 

-  .^-,  •  schon  in  ;")  Minuten  zu  tiruude  gegangen.  Diese  starke 
"irkuug  wird  nalurgeniälA  erheblich  abgemindert,  wenn 
•Ier  Chlorkalk  zur  Desinfektion  Eiwciü  oder  Salze  ent- 
'»Itendcr  Substrate  verwen<let  wird.  In  diarrhoischen  Faeces 
■>t  nach  Xissen's  Untersuchungen  1  Proz.  Chlorkalk  erforderlich, 
Weher  nach  ausgici>igem  Mischen  die  im  dünnflüssigen  Kot  ent- 
utonen  Typhusbacillen  in  10  Minuten  vernichtete.  Hauptsächlich 
»Brüe  die  Wirkung  ab gL-seh wacht  durch  Zugabe  des  viel  Eiweiü  ent- 
lialteüden  Ülutserunis. 
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Bemerkenswert  —  auf  der  -Wirkung  »ler  unterchlorigen  Säur"- 
d.  h.  Bildung  von  Chlor  beruhend  —  ist  die  Schnelligkeit,  mit  welch« 
die  Wirkung  eintritt.  Erfolgt  «las  Absterben  nicht  bahl,  so  erfolgt  ^3S 
überhaupt  nicht,  weil  die  unterchlorige  Säure  und  das  Chlor  ve  «~- 
schwinden  und  der  Aetzkalk  in  kohlensauren  Kalk  umgewandelt  wir«J. 
Es  muß  deshalb  der  Chlorkalk  stets  in  sicher  tötend»  r 
Menge  zugegeben  werden. 

Der  Gehalt  des  Chlorkalkes  an  seinen  beiden  wirksamen  Bestand- 
teilen ist  ein  wechselnder;  durch  Einwirkung  von  Luft  und  Licht  ent- 
steht Bildung  von  kohlensaurem  Kalk  uml  Abgabe  von  unterchloriger 
Säure;  er  ist  daher  in  fest  verschlossenen,   dunklen    Gefäßen   trocken 
aufeubewaliren. 


Eine  weitere  Verbindung  des  Chlors,  das  Cllloroform  (CHCl,), 
ist  in  seiner  antiseptischen  Wirksamkeit  zunächst  von  Müntz  erkannt, 
dann  von  de  la  Croix.  Salkowski  und  Kirchner  (siehe  dort  die 
Litteratur)  näher  studiert.  Als  Endresultat  hat  sich  ergeben,  dsB 
Chloroform  im  Ucberschuii  (es  löst  sich  zu  0,4  Volumprozent  im  Wasser) 
Cholera-  uml  Tjpbusbaoillen ,  und  selbst  die  Staplniokokken  der 
Eiterung  in  wenigen  Minuten  zu  töten  vermag,  daß  es  aber  gegen 
aporenhaltige  Mikroorganismen  wirkungslos  ist.  Das  Chloroform  ver- 
mag Gärungen  und  Zersetzungen  der  verschiedensten  Art  zu  verhindern 
oder  zu  beschränken. 

FOr  die  größere  Desiufekt.ionsiiraxis  eignet  es  sich  nicht,  dazu  ist 
es  schon  viel  zu  teuer.  Kirchner  hat  vorgeschlagen,  es  als  Zu- 
satz zum  Wasser  in  Zeiten  der  Choleragefiihr  zu  verwenden;  indessen 
sind  andere  Mittel,  Salzsäure,  Essigsäure  etc.,  besser  und  angenehmer. 
Zur  Desinfektion  der  Mundhöhle  mag  es  in  Gemeinschaft  mit  einem 
ätherischen  Oel  dienen ;  weitere  Anwendung  dürfte  es  heute  in  der 
Desinfektianspraxis  kaum  finden. 

Dahingegen  besitzen  wir  in  einem  anderen  Mittel,  dem  Jod- 
trtchlorld  (JCl.,)  ein  vorzügliches  Desiuficiens.  Eingeführt  wurde  es' 
in  die  chirurgische  Praxis  von  Lanoenbuch,  genau  auf  seinen  des- 
infektorischen  Wert  geprüft,  von  O.  Riedel,  und  später  von  Behring 
und  Trauoott  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Das  Jodtrichlorid  ist 
ein  gelhrotes  Pulver  von  äuUerst  stechendem,  zu  Thränen  und  Husten 
reizendeui  (jeruch.  In  konzentrierter  Losung  ist  der  Geruch  weniger 
scharf.  Die  Lösung  sieht  bernsteingelb  aus  und  hält  sich  wochenlang 
unverändert.  Ihren  Gehalt  an  JCl,  bestimmt  man  nach  Zusatz  von 
Jodkalium  durch  Jodtitration;  die  {lesin fektorischo  Wirkung  ist  die 
des  Chlores  in  statu  nascendi.  Die  Vernichtung  der  in  die  LösungeD 
hineingegebenen  Mikroorganismen  tritt  ungemein  rasch  ein,  so  wurden 
z.\B.  Cholerabacitlen  durch  0,5 "/oo  Jodtrichlorid  in  1  Minute,  Milz- 
brandbacilleu  durch  1  %ü  in  10  Sekunden  getötet.  Im  allge- 
meinen leistete  das  Jodtrichlorid  1;  10(D0  bei  sporenlosen 
Mikroorganismen  ebenso  viel  wie  eine  3-proz.  Karbol- 
lösung in  den  vom  Verfasser  und  Plaoge  angestellten 
Versuchen. 

Diese  sehr  kräftige  Wirkung  wird  durch  Bbhrino's 
Untersuchungen  bestätigt  und  dahin  ergänzt,  daß  sie 
auch  in  Bouillon  und  Blutserum,  also  in  salz-  und 
eiweißreichen    Flüssigkeiten    nur    um    ein    Geringes    ab- 
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i&ch wicht   wird,     lieber  die  Einwirkunn    auf  Faecos  und   Urin, 

Blche  pathoji^ene  Keime    entlmlten,    lieRcn    die    Beobachtungen   von 

M'OOTT   vor.     Schon   nach    15  Minuten    waren    in   einer  Misoliung, 

lill'oo  Jodtrichhjrid   die  Cholera-  und   Typhuslmdllen    ahfiestorben. 

Die  Wirkung  des  Jod t rieh lorids  anf  Zeuge  etc.  ist  der 

les  Chlors  gleich.     Ein  weiterer  Ueltelstatnl   isl   der   scharfe,   un- 

aik'enehine  Geruch  und  der  zieudich  hohe  Preis,  das  Kilo  kostet  etwa 

rS  Mark,   ein  Liter  1  *,oo  Lösung  also  ä,6  Pfennige.    Pas  wäre  nicht 

hei,  aber  man  wird  das  Jodtrichlorid  wegen  seines  schlechten  Geruches 

Itir  da  anwenden,   wo  schnelle   und   sichere   Wirkung   erwünscht   ist, 

Dan  wird  also  stärkere  Lösungen  nehmen  müssen  und  damit  den  Preis 

irhelilich  steigern.    Versuche  im  Großen,  die  mit  Jmltricljlorid  ausge- 

iQlirl  wären,  sind  dem  Verfasser  nicht  bekannt  geworden. 

Die  Versuche,  Ozon  zur  Desinfektion  zu  verwenden ,  sind   so  alt 
die   Kcnnntnis    des   Ozons    selbst.      Die    anfänglich    bestehenden 
lierigkeiten ,   Ozon    in  groLicr  Menge    zu   erzeugen,    sind  gehoben 
Man   hat   auch    (Ohlmülleri    Erfolge   in   der    Vernichtung 
bogener  .Mikroben  gehabt,  aber  der  ganze  App;uat  der  Desinfektion 
nit  Ozon  ist  so  kostspielig  und  umstänillicli.    daß  das  Mittel  zur  Zeit 
Br  die  Praxis  noch  ungeeignet  ist. 

In  wässeriger  Lösung  sind  bei  Abwesenheit  organischer  Sub- 
Hanzen  sogar  gute  Erfolge  erzielt  worrlen :  tindet  sich  aber  tote  Sub- 
\t\i,  so  benutzt  diese  das  Ozon  zur  Oxydiernn^^  nnd  die  Mikroben 
bleiben  am  Leben. 

Auf  fla.s  Verfahren  bei  dieser  Art  der  Desinfektion  einzugehen,  hat 
iihvT  zur  Zeit  kaum  einen  Zweck.  Zur  näheren  Orientierung  über 
flit'  Frage  eignen  sich  am  i»esten  die  Ablianrllungen  von  Ohlmüller, 
Ariieiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesuudheit.samt  H((.  H,  S.  220,  und  von 
aSNTAO,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskjankheiten,  Bd.  8, 
95.  An  beiden  Stellen  finden  sich  entsprechende  Litteraturangaben, 
eiche,  soweit  die  ru.ss!.schen  Autoren  in  lietrarht  kommen,  von 
iowALKOwsKY.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten, 
W.  9,  S.  K9  ergänzt  sind. 

In  den  letzten  Jahren  isl^. wiederholt  das  Wasserstoffsuperoxyd 
zilKlirh  seiner  Desinfektionswirkung  geprüft  worden.  Van  Hattinoa- 
IROMP,  Altuöfer  und  Traugott  fanden,  daß  ein  Zusatz  von 
IProz.  Wasserstoffsuperoxyd  imstande  war,  Trinkwasser  in  24  Stunden 
Itcimfrei  zu  machen,  auch  wenn  tlasselbe  Typhus-  und  Cholerakeime 
Dthielt.  Hierbei  wurde  die  Metige  (lesH.,Oi  nicht  wesent- 
lich vermindert,  wenn  nicht  viel  organische  Substanz  in 
Ifr  Flüssigkeit  vorhanden  war.  Fäkalien,  mit  Wasserstoff- 
superoxyd versetzt,  verl)raucl)ten  einen  großen  Teil  davon,  bevor  die 
Ju'kung  auf  die  Bakterien   begann:    dahingegen   konnte    .schmutzige 

\a  ohne  erhebliche  Verluste  an  lf_,0,  desiutiziert  werden. 

)a!«  Wu.sserstoffsuperoxyd  hat  Ideichende  Eigen.schaften.  Aus  den 
^«rsuchen  darf  man  folgern,  ilaß  es  ein  noch  brauchbares,  wenn  auch 
"cht  billiges  —  1  Liter  10-proz.  Lösung  kostet  ungefähr  1,50  Mark  — 
«i^infcktionsraittel  ist.  welches  indessen  besondere  Vorzüge  nicht 
nioict;  es  mag  .sein,  daß  es  später  noch  zu  Ehren  kommt.,  vorläufig  ist 
«ntbehrlich. 

Inder  allerletzten  Zeit  ist  das  Foritialdehyd,  COH,,  das  Aldehyd 

ll^Awli  d«  <prc.  Thrniilc  Ma    Krankh.     Bd.  1.  ß 
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und    Keton   der   Ameisensäure,    zur    Desinfektion    verwendet  und    il 
40-proz.  Lösung  unter  dem  Namen  Formalin  in  den  Handel  gebrachl- 

Die  Formaldchyd  enthaltendeu  Flüssigkeiten  lassen   die  in  ihno^H 
suspendierten    Bakterien    in    kurzer  Zeit   absterben  (Stahl,   Haube r|| 
Berlioz  et  Trillat,   ülum,  Gegner),  indessen    bieten  sie  vor  an- 
deren desinfizierenden  Flüssigkeiten  keine  wesentlichen  Vorteile. 

Wichtiger  ist,  daß  die   Fornialdehyddämpfe,   welche  leicht  diffun- 
dierbar sin<l.   eine   starke  Desinfektiunskraft    besitzen.     Die  Frage  ist      i 
jedoch    wieder    die    bei   dein   Chlor,    der   schwefligen    Säure    u.  s.  \».  ■ 
gestellte:    „Dringt    denn    das    Gas    in    die    Kapillaren    der    Objekte   ™ 
auch  einV"     Da  das  Gas   unj^efähr  ebenso   schwer    als    die   Luft    ist. 
so  sind   große  Gewichtsdifferenzen  nicht  vorhanden,  nach  dieser  Rich- 
tung hin   ist    also   nicht   viel   zu   erwarten.      Aber    das   Forinaldehyd 
geht,  wenn  es  verdunstet  oder  mit  kühleren  Körpern  ziisiininienkomml, 
in  das   feste   Parafotnialdehyd   (Cy  H^.   0,)   über.     Durch  diese  Kon- 
densation werden  immer  neue  Formaldehydmengeti  herangezogen,  und 
so  kommt  ein   großer  Teil   des  eingebrachten  Fonmildehyds  wirklich 
zur  Verwendung  und  wirkt  deshalb   sehr  intensiv.     Das  Formaldehyd 
lagert  sieh  hiernaidi  wohl    in  die  äußeren  Foren  der  Gegenstände  ein, 
durchdringt  aber  die  Objekte  nicht. 

So  erklären  sich  sowohl  die  Versuchsanoriiniing  als  die  Resultate, 
Lehmann's.    Dieser  Autor  tröpfelte  nicht  nur  <ijis  Fornraldehyd  auf  rfie 
lose  eingebrachten  Kleider,   er   spritzte  es  auch   mit   einer  Spritze  an 
verschiedenen  Stellen  in  ein  Kleiderbündel  hinein,  uml  so  durchdrang  ^ 
das   Formaldehyd    von    innen    her    als   Gas    das   liündel    und    tötet«  ■ 
sogar    eingelirachte    Milzbiandsporen    in    '24    Stunden    und    Cholera-  ^ 
bacillen  in  erheblich  weniger  Zeit.    Dasselbe  Resultat  wurde  erhalten, 
als   zwischen    die    Kleider,    welche   pathogene   Keime   enthielten,    mit 
Formalin  getränkte  Zeugstreifen  gelegt  wurden.    Ein  Rock  konnte  mit 
30  g  Formalin  in  2  Stunden  desinfiziert  werden.  fl 

Der  unangenehme  (Jerucli  des  Fornialdehyds  läßt  .sich  durch  " 
Ammoniakdämpfe,  welche  das  Formaldehyd  in  Hexamethylent«tra- 
min  N4<CHj)b  umwandeln,  leicht  und  sicher  beseitigen.  Ein  Liter 
Formalin  kostet  .'5,<3<)  M.  Finden  die  gemachten  Angaben  noch  weitere 
Bestätigung,  so  dürfte  das  Formaldehyd  In  der  Desinfeklionspra.\is 
noch  eine  Zukunft  haben. 


I 


U.  Die  mechanischen  Mittel,  Krankheitskeime  unschädlich  zu 

machen. 

Man  kann  diese  Mittel  in  2  Gruppen  einteilen,  die  erste  umfaßt 
diejenigen,  welche  geeignet  sind,  die  pathogcnen  liakterien  unschädlich 
zu  entfernen,  die  zweite  diejenigen,  welche  geeignet  sind,  sie  zu  töten; 
selbstredend  finden  sich  Uebergänge  /wischen  beiden. 

A.  1)  Will  man  pathogene  Keime  entfernen  z.  B.  aus  der  Luft 
eines  Zimmers,  so  ist  das  einfachste  Mittel,  die  Bakterien  sedimentlercu 
zu  lasseii.  Nachden«  die  Thüren,  Fenster,  Ventilationsöffnungen  und 
Ofenthüren  geschlossen  worden  sind,  wird  der  Raum  sich  selbst  über- 
lassen ;  in  längstens  12  Stunden  haben  sich  die  Bakterien  aus  der 
Luft  auf  «lern  Bu<lcn,  den  Möbeln  u.  s.  w.  abgelagert,  von  wo  sie  ent- 
fernt werden  durch 

2)  Abwlselicii  mit  angefeucbteteii  Lappen  bczw.  iasfegen  mit 
feueliteii]  Saud  uder  besser   feuchten  bSgespfiiieo.    Kein  Zimmer 
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scliwachen  Seifi-ii 
(iröße  der  Alkalität, 
Fette,  wodurch  ein 
{ieblieltene  Teil 


oder 

ahcr 

Teil 

den 


sollte  trocken  ausgefegt  werden,  durch  das  trockene  Fegen  werden 
nur  die  gröberen  Teile  entfernt,  die  feineren  werden  aufgewirbelt  und 
;ern  sich  wieder  ab  oder  werden  eingeatmet. 
Der  gereinigte  Boden  kann  noch  mit  einem  keimtötenden  Mitttd 
andelt  werden,  um  die  wenigen  nicht  mechanisch  entfernten 
terien  zu  vernichten.  Ein  gründliches,  feuchtes  Ausfegen 
•oß  jeder  Desinfektion  vorausgehen,  weil  dadurch  die  grö- 
Cü  ünreinlichkeiten  entfernt,  die  Bakterien  für  das  Desinfektions- 
TOittel  zugängiger  gemacht  werden.  Die  Lappen,  welche  zum  Ab- 
wischen gebraucht  werden,  müssen  oft  in  einer  kräftigen  desintizieren- 
ilen  Lösung  abgespült  und  ausgerungen  werden. 

Der   gebrauchte   Sand   und   die  Sägespäne   werden    in   den  Abort 
(Hier  die  Feuerung  geschüttet. 

H)  Da.<5  Abwaschen  mit  Seifeninsung  gehört  ebenfalls  hierher, 
le  (lesin tizieren de   Wirkung   der   üblichen, 

aißsung  ist  gering  und  abhängig  von  der 

Seife  löst  den  Schmutz   und  verseift   die 

Bakterien  entfernt  wird,   währenil   fier   ülinji 
sinfektion.smitteln  zugängig  gemacht,  wird. 

4i  Das   Abreiben,     v.   F^smarch    hat   das   Verdienst,    diese 

tJjorle.  weiche  zum  Reinigen   von  Tapeten   u.  s.  w.  bereits   gehraucht 

inle.   auf  ihre   keimvermindernde   Kraft  geprüft   xu   haben.     Führt 

Über  die  mit  Tapeten   bekleiilete  Wand  lialbbandgrossc  Stücke 

t  in  der  Weise  auf  und  nieder.  daU  die  Kruste  der  Hand  anliegt, 

tilie  Krume  reibend  über  die  Tapete  gleitet,  so  nimmt  die  Krume 
rnreinlichkeiten   einschlieUlich    der  Bakterien   fort  und   Idldet   mit 
clben  durch    ihren  Uehalt  an  feuchtem   Kleber  Krümel, oder  Frie- 
I.  die  zu  Boden  fallen.    Nach  den  Untersuchunuen  v.  Esmarch's 
die  Wand  fast  ganz  keimfrei;  die  bakterienhaltigen  Krume!  werden 
niniengefegt  und  verbrannt.     Dieses  Verfahren   läßt  sich  auf  viele 
're  («egenstänile  mit  gleichem  vorzüfjlichem  Erfolg  anwenden. 
Später   erreichte   Cronbeho  einen    ähnlichen,    wenn    auch    nicht 
■n  Etfekl  durch  Abreiben  mittelst  feuchten  Schwanunes. 
ft)Das  Ncustrelcben,  Lackieren,  Rohiien  InözIerterOegenstände. 
Min  wird  diese  Methode  nur  nach  vorheriger  grundlicher  Reinigung 
wenden.    Durch  den  Farbenanstrich  etc.  werden  die  noch  anhaftenden 
urien  festgeklebt  und  so  einem  vielleicht  langsamen,  aber  sicheren 
e  überantwortet. 

6)  Vergraben  der  Infektionsträger  mit  den   daran  haftenden 

Ithogrnen  Bakterien.     Die  lu-de  ist  schon  in   etwa  1  */s   'i''   Tiefe 

smarui.     Die  Lebensbedingungen  sind  dort  bereits  so  ungünstig,  daß 

saprojthytischen  Bakterien  sich  kaum  vermehren ;  noch  viel  weniger 

das   die   pathogenen  Mikroben.     Größere  Dislozierungen   der  in 

Boden  gebrachten  Bakterien  nach  unten  oder  nacli  den  Seiten  hin 

Dd  ebenfalls  nicht  zu  erwarten ;   sie  könnten  nur  durch   das  Tage- 

psaer  bewirkt   werden,   und   das  trans[)ortiert  in   dem    gewöhnlichen 

igen  Boden  so  langsam,  daß  Monate  vorgehen,  ehe  1  m  Boden 

icssen    wild.      In    dieser    Zeit    sind    die     krankheitorregendon 

erien  abgestorben.     Bis   in  die  Tiefe   des  Grundwassers   soll  man 

erdings  die  iiathogenen  Keime  nicht  bringen.  Wenn  auch  dort  eine 

"Hge  Vernichtung  oder  ein  baldiges  Abgefangenwerden  zu  erwarten 

bt,    »o   wäre  doch   ein   Transport    auf    größere   Entfernungen    und 
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damit  ein  Verschleppen  in  sclilecht  konstruierte  Brunnen  immerhin' 
(lenkbar.  Die  Nähe  von  Brunnen  oder  von  Häusern  wird  man  bei 
(lerartijj;en  Efuhriii^ungen  selbstver.stän<ilich  vermeiden.  Ein  Empor- 
dringen der  Keim«^  ans  der  Tiefe  ist  voüständij;  aussgeschlossen,  wenn 
(las  Loch  iiifht  idisiehtlich  wieder  aufgegiaWen  wird. 

Das  Vergiafx'n  pathogencr  Keime  wird  schon  seit  undenkliche! 
Zeiten  geQht  itt  der  Form  dwr  Lfidieniteerdigung,  und  noch  niemals 
soweit  unsere  Kenntnis  reicht,  .«sind  Infektionen  von  Fried 
höfen  ausgegangen. 

V,   EsMARCH    und    Petri   lialien    gefunden,    daß    die   pathogenen 
Bakterien    in    beerdigten  Leichen    bald   absterben,   nur   die   Tuberkel 
bacillen    erwiesen    sich    bis  zu    .1   Monaten    und    t<  Tagen    infektions-. 
tüchtig;   die  dem    Sarg   direkt  anhaftende   Errte  gali  bis   zu  H5  Taj^eu' 
jiositive  Erfolge. 

ScHOTTELius  hat  die  Beobachtung  gemachte  <lali  sich  die  Tuberkel- 
bacillen  sogar  2'/j  Jahre  in  vergrabenen  Lungen  virulent  erhalten 
hatten.  Als  v.  Esmarch  hingegen  beerdigte  tuberkulöse  Tierleiclien 
nach  6'/«  und  8'/^  Monaten  untersuclite,  waren  alle  Tuberkelbacilleo 
abgestorben.  Choleravibrionen  waren  in  beerdigten  Leichen  nach  un- 
gefähr ;>  Wiicbeii.  Typhusbacillen  nacli  17  'lagen  ntrlit  mehr  nach- 
zuweisen. In  der  den  Sarg  umgebenden  Erde  konnten  diese  beiden 
Mikroorgani.smen  niemals  aufgefunden  werden.  Unter  Anleitung  de> 
Verfas-sers  hat  J.  Reimers  die  Erde  unter  Sargbö«!en  eines  Friedhofes 
untersucht  und  gefunden,  daH  schon  wenige  Centimeter  unter  dem 
Sargboden  der  Bakteriengehalt  absolut  keine  Beeinflussung  ilureh  die 
Leiche  erkennen  lüLU.  daß  die  Zaiil  der  Bakterien  auf  den  PYiedhöfen 
nicht  größer  ist  als  die  der  Ackererde  gleicher  Tiefe  und  gleicher  Be- 
nrbeitung. 

Nach  fliesen  Beoltachtungen  und  den  thatsächlichen  Verhält- 
nissen im  Boden  liegt  kein  ürund  vor.  infektiöse  Substanzen  nicht 
durch  Vergraben  zu  beseitigen.  Außer  den  Kadavern  eignen 
sich  dazu  in  er.ster  Linie  die  Dejektionen.  Insonderlich 
für  weit  außerhalb  der  Städte  eingerichtete  Baracken, 
für  Kriegsspitäler  etc.  kann  diese  Methode  zuweilen  die 
beste  sein.  Man  wirft  in  größerer  Entfernung  von  den  Gebäuden 
eine  2 — 2*/j  m  tiefe  Orube  aus  und  entleert  dahinein  die  Kotrecipien- 
ten  —  von  100  Kranken  wird  pro  Tag  ungefähr  '/.  cbm  Fäkalien  ge 
liefert  —  und  schüttet  so  viel  Erde  darauf,  daJJ  alles  etwa  20  cm  hoch, 
damit  bedeckt  ist,  legt  Bretter  über  die  Grube  und  bedeckt  sie  eben' 
falls  mit  Erde;  dann  sind  die  Unratstotfe  vor  dem  Eindringen  v 
Insekten  geschützt.  Am  folgenden  Tage  wird  nach  Entfernung  d' 
oi)eren  Erdlage  und  der  Bretter  der  Inhalt  der  Fässer  hineinge- 
schüttet und  ebenfalls  mit  20  cm  Erde,  dann  wieder  mit  Brettern  und 
Erde  bedeckt.  Dieses  Verfahren  wird  so  lange  wiederholt,  bis  die 
Grube  bis  zw  l'/s  m  gefflllt  ist.  worauf  sie  definitiv  zugeworfen,  un 
eine  neue  Grube  ausgehoben  wird. 

LTm  Mißdeutungen   zu   vermei<Ien.   sei   nochmals   gesagt,   ilaß 
Verfahren  nur  im  sonst  unbenutzten  Gelände  Anwendung  finden  kan 
so  daß  die  sogen.  Verunreinigung  des  Bo<lens  belanglos  ist. 

Auch  R.  Koch  erhebt  in  seiner  Rede  über  die  Kriegsseuchen 
gegen  ein  Vergraben  derartiger  Abtallstoffe  in  mäßiger  Tiefe  kein  Be- 
denken, ebensowenig  wie  gegen  das  Vergraben  der  Leichen.  —  Zur 
größeren  Sicherheit  des  transportierenden  Personals  gießt  man  in  die 
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inen  Wasser  nebst  einer   geringen  Menge  Saprol   hinein  und  kalkt 
sie  von  aulien.     Auf  diese  Weise  läßt,  sich  die  Verw-rtHlunt-  grölierer 

Pngen  teurer  Desinfektionsmittel,  die  für  andere  Zwecke  viel  besser 
■vieridet  werden  können,  umgehen.    In  ISiwaks,  Lagern  u.  s.  w.  jnaeht 
i  Militär  schon    von  jeher  von   ähtiliehen  Einrichtungen  Gebrauch. 
B.    Unter  den  Mitteln,  die  Bakterien  ohne  Einwirkung  von  Chejtii- 
r     kälien  zu  Jöten.  sei  genannt 

^P  1)  das  Austrocknen.  Manclie  l'»kterien  sind  gegen  Wasserent- 
^riehiuig  ungemein  wi<lerstandsfsihiji.  so  kann  im  trocknen  Rnuiir  die 
Milzhrandsporc  Jahrzehnte  lang  lagern,  nline  an  Lehensfähigkeit  oder 
^tViruienz  zu  verlieren.  Unter  den  sporenlosen  Mikroorganismen  ver- 
^BHf^en  die  Ty])hus-  und  Diplithericbacillen  eine  wochenlange  Aus- 
^■rwknung.  ohne  Schaden  zu  nehmen.  Löffler  sah  hus  Diplitherie- 
^Rienihranen,  welche  trocken  gelegen  hatten,  noch  nach  14  Woclieu 
Knkmien  entstehen,  nach  16  Wochen  (ndes.sen  nicht  mehr.  Andere 
^^ükroben.  unter  ihnen  in  erster  Linie  ilie  Cholerabarillen,  sind  jedoeli 
^B|egen  Austrocknung  sehr  enipfin<nich.  Streicht  man  Choleral>acillen 
^inüialtenile  Bouillon  dünn  auf  Deckglächen,  so  sind  die  ISacilleti  schon 

Hin  1,')  Minuten  abgestorben;  bringt  man  aber  ein  K[üiii]ichen  Cholera- 
|>«nllenkultur    in    einen   Exsiccator,    so    halten    steh    im    Innern    des 
Bümpchens  ilie  IJacillen  tagelang  lebendig;  man  nuib  annehmen,  daß 
«ch  rasch  um  den  feuchten  Kern  eine  harte  Schicht  liildet,  welche  für 
ieuchtigkeit   fast   undurchlässig  ist.      Bleibt   «las   Klüuipchen    an   der 
eien  Luft  liegen,  so  wird  das  Wasser  allmählich  abgegelien.  die  un- 
irchlässige  Kruste  entsteht  nicht.    un< 
rist  abgestorben. 
Die  Pneuuioniekokken   sind   gegen 
isistent. 
Im     allgemeinen    aber    sind    längere 
»endig,     um     Mikroorganismen     durch 


rlie  Bakterien    sind  in  kurzer 

Anstrorknung  gleichfalls  nicht 

Z  e  i  t  r  ii  u  m  c    n  o  1  - 
A  u  s  t  r  o  c  k  n  e  n     zu 
Jteti,  dahingegen  wird  ditnh  dasselbe  die  I' nili  fe  ra  ti  on 
>fort  aufgehoben. 
Ein  viel  besseres  Desintictens  besitzen  wir  in  der 
2)  Belichtung.      Ari-oinü    wies   ziinficlist    muh,    dali   Milzhrand- 
Dren   in    einer  flmiillon,   deren  Temperatur  4     U>"  C  betrug,   durch 
Isolation    in    5  Stunden    vernichte!    wurden,    die  ausgewachsenen 
cillen  gingen    erst  nach  'Ji't — W  Stunden  bei  :)()— JUi"  C  zu  (Jrunde. 
geringere   Widerstantbfiihigkeit   der  Sporen,   gegenüber  den    Ita- 
lien, giebt  auch  Roux  an.     Eine  weitere  Bestätigung  über  den  Ein- 
tfafi  Uti  direkten  Sonnenlichtes  erfolgte  durch  «iAiLi.ARD.  welcher  eben- 
U»  die  bereits  vor  ihm  gefundene  That.sache  erhärtete,    dali  die  Vei- 
hiedenheit    des   Nährmatertals    auf  die   Ahtöturig    durch    Licht    von 
Jlang  ist.     PANSINI  konstatierte,  daß  Milzbrandbarillen.   welche  kurze 
ät  dem  Licht  ausgesetzt  waren,  abgeschwächt  wurden.     Frankland 
Ward   sahen,   daß  Milzbramlsporen    insonderlieh   durch    die   zum 
»UPn   Ende    des   Spectrums  hin  liegenden  Strahlen    get"tet    wurden. 
reml  sie  durch  das  diffuse  Tageslicht  keine  Schädigung  erlitten. 
Bei  den  T^^jhusbacillen  beobachtete  (;ei8LER  Wachsfiimsheminung 
Birh  kurze.    Absterben  durch  längere  Einwirkung  des  Sonnenlichtes. 
Jankowski  fand,  dali  das  Sonnenlicht  die  auf  gute  Nähcniaterialleu 
jWlragenen   Typhusbacillen   in   4 — 10  Stun<len   tötete,   trotzdem    die 
mperatur    40"   nicht    überstieg.     Dahingegen    erfolgte    im    ditTuseri 
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Tageslicht    kein    Absterben,    sondern    ein    verlangsamtes    Wachstuai 
Das  sleiche  Resultat  erzielte  Pansini. 

Sehr  beweisende  Versuche  für  die  starke  tötende  Wirkung  de( 
liichtes  in  Flflssifikeiteu  auf  Typhus-  tind  Cliolerabacillen  hat  BüCHNU 
fjeliefert.  Er  brachte  Schalen  mit  Gelatine,  welche  große  Massa^ 
Typhus-  bezw.  Cholerabakterii'n  eiithieUeü,  luftdicht  verschlossen  untflj 
Wasser  und  setzte  sie  dann ,  zur  Hälfte  undurchsichtig  gemacht,  de! 
Sonnenlichte  und  dem  diffusen  Tafjeslichte  aus.  Die  beschatteie| 
Stellen  der  Schalen  ließen  die  Bakterien  zu  regulären  Kolonien  ai 
wachsen,   die  belichteten  Stelleu   erwiesen  sich  als  sterilisiert. 

R.   Koch   machte   ilie  Mitteilung,   daß  das  diffuse   Tageslicht 
wenig  Tagen,    das   direkte   Sonnenlicht   in   wenig   Stunden   Tuberki 
bacillen  tötet.    Auf  alle  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Sonn^ 
lichtes  kann  nicht  eingegangen  werden.     Gute  Litteraturverzeichniai 
finden  sich  bei  Geisler,  Jankowski  und  Jon.  Raum.  J 

Alles  in  allem  folgt  aus  dem  Angegebenen,  daß  du 
Belicht  ung  einen  ganz  enormen  desinfektorischen  Weij 
hat;  es  folgt  aber  weiter  daraus,  daß  die  Annahiue  b«j 
recht  igt  ist,  dunkle,  dumpfe  Wohnungen  seien  Brutstätten  der  ^ 
fektionskrankheiien,  während  gut  belichtete  Räume  ein  Präservativ  gegti 
dieselben  bilden. 

Auch  geht  man  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  einen  gi-oßen  Teil  d 
wohlthätigen  Einflusses,  welchen  das  Lüften  von  Kleidungsstücken  u| 
Bettzeug  hat,  auf  Rechnung  der  Lichtwirkung  setzt. 

Der  Arzt  aber  möge  aus  den  e-xperim  enteilen  Untei 
suchungen  die  Lehre  entnehmen,  daß  er  in  der  Belicl 
tung  durch  direktes  Sonnenlicht  ein  billiges  und  wirl 
sames  Desinfektionsmittel  besitzt,  welches  oft  noo 
Nutzen  schafft,  wo  andere  Desinfektionsmittel  nie! 
angewendet   werden    können. 

3)  Die  Wurme.  Sie  kommt  als  trockene  und  als  feuchte  Wärme  m 
Verweudujig. 

a)  Wertb)se  Gegenstände  werden  am  besten  dem  Feaer  ftbfl 
antwortet,  sofern  ihre  Form  u.  s.  w.  das  zuläßt.  Der  Inhalt  eiai 
Stiohsackes  z.  B.  ist  wertlos,  aber  er  kann  wohl  kaum,  es  sei  dei 
auf  freiem  Felde,  verbrannt  werden.  Manche  Metallgegenstände  lasi 
sich  duicli  Hineinlegen  in  lebendiges  Feuer  von  anliaftenden  Krai 
heitskeinum  befreien. 

Für  andere  Gegenstände  wird  die  trockene  Qitze  angewendet. 

Durch  die  Arbeit  von   R.  Koch   und   tJ.  WolfkuOgel  ist   z 
ersten  Male  Klaiheit  über   die  Frage   der  Desinfektion    mit  trocke 
Hitze  geschaffen.    Die  l>eiden  Forscher  stellten   fest,   daß  die  Spori 
des  Milzbrandes  erst  absterben,  wenn  sie  3  Stunden  lang  auf  l-lt^" 
erhitzt  werden:    sporenlose  Mikroben  indessen  gehen  seh 
bei  einer  T«nii»eratnr  von  8<)*C  in  l'/j  Stunden  zu  Grün 
Die  Differenz  zwisclien  den  vegetativen  Formen  der  Bakterien  und  d 
Sporen  scheint    nach  ile.n  Untersuchungen   von   Lewitt   und  Cram 
dadurch  begrüniiet,  daß  in  den  Sporen  ein  sehr  konzentriertes,  d.  h 
wasserfreies    Eiweiß    enthalten    ist,    während    der    Wassergehalt    d^ 
vegetativen  Formen  ein  hoher,  ungoföhr  zwischen  7ü — 82  Proz.  schwaj 
kender  ist.     Werden  dia   vegetativen  Bakterienformen  erhitzt,    so   Iq 
aguliert  das  hauptsächlich  aus  Globulinen  (Lewitt)  bestehende  Eiwe| 
schon  bei  Tempera  tu  rea  unterhalb  des  Siedepunktes ;  außerdem  tritt, 
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MER  wenigstens  für  Schimraelmycel  nachgewiesen  hat,  von  50"  C  an 

asser  aus,  bedingt  durch  die  Koagulation  des  EiwoiKes ;  hei  100"  be- 

die  Menge  dieses  Koagnlatinnswassers  über  35  Proz.  des  (lesamt- 

isers.    Beide  Prozesse  bewirken  das  Absterben  der  Mikroben  schon 

relativ  niedrigen  Teuiperatiirgraden, 

Zur  Eiweißkoagulation  ist  Wasser  erforderlieh;  EiweilUnitS — 4  Proz. 

asser  läßt  sich  bis  140"  erhitzen,   ohne  zu    koagulieren.     Nun  fand 

ER,  daß  die iW) Proz.  Wasser,  welches  die  trockenen  Schinimelsporea 

enthalten,  hygroskopisches  Wasser  ist,  es  verdunstet  niiniiieli  bei  geringer 

"Temperaturerhöhung  sofort,  ohne  in  die  Sporen  einzudringen,  oiine  das 

"iweiß  zu  benetzen.    Die  aus  fast  wasserfreien]  Eiweifi  bestehende  Spore 

stirbt  also  bei  trockener  Hitze  nicht  durch  Gerinnung,  sondern  da<lurch, 

daß  sie  ansengt,  „anbrennt".     Hei   dieser  Temperatur  beginnen    viele 

Infektionsträger  aiis  demselben  Grunde  Schaden  zu  leiden,  sie  Iteginnen 

Rieh    zu     bräunen,     zu     sengen.      Mittelst     trockener    Hitze 

kann   man    daher    sporenhaltige    Krankheitserreger    nur 

ann  desinfizieren,   wenn   ihre   Träger   wi<lerstandsfähig 

egen  hohe  Temperaturen  sind,  also  z.  R.  aus  Metall  oder 

Glas  bestehen. 

Die   Abtotuug   von   sporenlosen    Hakterien    erfolgt,    wie   erwähnt, 

lOn  früher,  etwa  liei  SO**.    Will  mau  sicher  gehen,  so  wird  man  100" 

wenden,    die   man  in  jedem    Backofen   etc.    leicht    erzeugen   kann. 

Trotzdem  wird  die   trockene  Erwärmung    nur  selten   zur  Desinfektion 

rwendet. 

Wie  schon  lange  bekannt  war,  und  wie  Koch  und  Wolffhuoel 
tlann  für  die  Desinfektionspraxis  nachgewiesen  haben,  erwäj'mt  .sich 
(ia*  Innere  lufthaltiger  Gegenstände  ungemein  schwer.  Die  Luft  selbst 
leitet  die  Wärme  schlecht.  Erhitzt  man  Luft  in  einem  sonst  leeren 
(ifflß,  so  geht  die  Erwärmung  in  der  Weise  vor  sich,  daß  die  Luflt- 
t»'ilthcn .  welche  der  erhitzten  Platte  direkt  anliegen,  erwärmt  und 
djuin,  da  sie  leichter  sind,  von  den  kühleren,  schwereren  Luftteilchen 
fortgedrängt  werden.  Die  neuen  Teilchen  werden  gleichfalls  an  der 
tte  erhitzt  und  wieder  nach  olfen  gerlröckt,  und  so  fort;  die  Er- 
'innung  der  Luft  in  dem  Kasten  geht  also  in  der  Hauptaaclie  flurch 
,iWlrmetrans|>ort"  vor  sich,  unrl  nur  zum  geringen  Teil  durch  .,Wärme- 
*  itttng'^  Verhindert  man  den  Wärmetransport  oder  beschränkt  ihn 
'k,  z.  B.  dadurch,  daß  man  jioröse  Stoffe.  Kleider  u.  s.  w.,  welche 
ihren  Maschen  die  kleineu  Luftteilchen  festhalten,  in  das  Gefäß 
gt,  so  muß  die  Erwärmung  durcli  ,, Leitung"  erfolgen,  die  eine 
igemein  lange  Zeit  in  Ansiiruch  nimmt, 

KoOH  und  WoLFFHÜGEL  brachten  in  einen  Apjiarat,  dessen  Tem- 

ntur   bei    Beginn   des   Versuches    130",    am    Schluß   (les   Versuches 

h  4  Stunden    Iö(J*'  betrug,   einen    Wcrgballen   von   0,&)  in    Seite. 

»ch  Ablauf  dieser  Zeit  zeigten   elie  hineingelegten   Thermometer   in 

/f  cm   Abstand   von   der   Außentiäi-he   78 ^    in    der   Mitte   nur   70". 

e  Rolle  Packlcinwand  von  Wb  Windungen  bei  1,15  m  Umfang  und 

0  Linge  hatte  in  demselben  Versuch  in    der  Mitte   nur  eine  Tem- 

ratur  von  20,5"  C,  d.  h.  eine  Erhöhung  der  Temperatur  hatte  nicht 

ttgefunden.     In  einem  Deckenltallen  aus   VJ  Wolldecken   war  trotz 

(,  Stunden   dauernder   Einwirkung  einer  Temperatur   vnn    Kll    bis 

*  die  Wärme  in  der  Mitte  nur  bis  auf  ;^ä"  gestiegen. 

Kach    diesen    Resultaten    verdient  die   Desinfektion   mit   trockener 
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Wärme,  soweit  sie  sich  auf  poröse  Gegenstände  erstreckt,   absolut  kein 
Vertrauen  und  ist  mit  Recht  ganz  verlassen. 

Dahingegen  kann  sie,  selbstverständlich  bei  sporenlosen  Mikroben, 
dort  Verwendung  finden,  wo  die  Leitung  eine  gute  und  der  Wärme' 
transport  ein  ungehinderter  ist;  man  könnte  von  ihr  entschieden  mehr 
frclnaiifh  machen,  als  zur  Zoit  gei^diioht. 

b)  Für  die  meisten  Zwecke  passender  ist  indessen  die  Desinfektion 
mit  feui'hter  Wfirme. 

Siedendes  Wasser  i.st  eines  nn^etei  hervorragendsten  Desinfek- 
tionsmittel; selbst  die  widerstandsfähigsten  pathogenen  Sporen  gehen 
darin  in  wenig  Minuten  zu  Grunde.  Die  sporenlosen  Mikroorga- 
nisnien  sterben  bei  der  (ierinnungstcmperatiir  ihres  Eiweißes  ah. 
Setzt  man  dem  Wasser  Desinticientien  hinzu  und  erwärmt,  so  wird, 
wie  wir  früher  licsprochen  haben,  der  dosinfektorische  Effekt  wesent-  " 
lieh  erhiiht.  ■ 

In  den  sogen.  Desinfektionsoidnungeri  findet  man  angegel)en,  das 
Wasser  müsse  eine  halbe  Stunde  kochen ,  ehe  man  die  Desinfektion 
als  beendigt  ansehen  könne.  Diese  N'orschrift  hat  ihren  guten  Grund 
darin,  daß  nicht  die  Infektionserreger  als  solche,  sondern  an  ihre 
Träger  gebunilen  in  flas  Wasser  gelangen.  Sehr  häutig  wird  Wäsche 
durch  Abkochen  desinfiziert ,  diese  bildet  Falten  und  Ecken  und 
Taschen  und  schlieft  somit  Wasseruiassen  ein .  welche  deni  Wärme- 
transi)ort  wenigstens  teilweise  entzogen  sind.  Die  abgesackten  Massen 
müssen  auch  desinfiziert  werden,  und  man  darf  annehmen,  daß  nach 
einer  halben  Stunde  Kochens  die  sicher  tötende  Tempe- 
ratur von  UKi°  überall  vorhanden  ist.  Wie  wir  also  die  Zeit 
ftir  die  Einwirkung  der  chemischen  Desinfektionsmittel  nicht  Idoü  nach 
ihrer  tntenden  Wirkung  bemessen,  sondern  nacli  äidieren  Umständen. 
insonderlich  nach  der  Art  der  Infektionsträger,  so  auch  hier. 

Die  Beoachtung.  dalS  heiße  Luft  schlecht,  kochendes  Wasser  aber 
gut  desinfiziert,  war  für  Koch  die  Veranlassung,  den  Wasserdampf 
auf  seine  <lesiufektorisclie  Wirkung  zu  untersuchen.  „ 

In  einem  Knchtojd'  wurde  Wasser  zum  Sieden  gebracht  und  auf  ■ 
den  Topf  ein  mit  Filz  bekleideter  Blechcvlinder  gesetzt,  der  oben  mit  " 
einer  el^enfall'^  mit  Filz  bekleideten  Haube  bedeckt  war.  R.  Koch  und 
seine  beiden  Mitarbeiter  Löffler  und  Gaffky  fanden  nun,  daß  in 
einem  derartigen  A[)parat  der  Dampf  bald  eine  Temperatur  von 
9lt — KlO"  C  annimmt,  und  daÜ  Milzbrandsporen  in  wenig  Minuten  durch 
den  siedend-heißen  Dampf  zu  Grunde  gehen;  sie  fanden  weiter,  daß 
der  Dampf  mit  grnlier  Leichtigkeit  in  «lie  Desinfektionsobjekte  ein- 
dringt nrni  dort  Teni|ieratHren  von  KX)**  C  erzeugt.  _ 

Mit  einem  Schlage  war  hierdurch  die  Desinfektionsmethodik  in  H 
andere  Bahnen  gelenkt.  Hn<l  seit  dieser  Zeit  nimmt  die  Desinfektion 
mit  siedend-heilieiu  Wasserdanqif  eine  der  ersten  Stellen  ein.  Der  von 
Koch  angewendete  Dampfkochtnpf  tiudet  sich  in  seiner  ursprüngliclien 
Form  noch  vielfach  in  den  Laboratorien.  Für  die  Desinfektion  im 
Großen  hat  man  das  Prinzip  festgehalten,  die  Gestalt  und  Konstruktion 
des  Ajjparates  alier  dem  veränderten  Zweck  angejtaßt.  _ 

Es   ist   unmöglich,   hier  auf  Einzellieiten  einzugehen;   eine  grtiüefl 
Reihe  von  Autoren  —  (las  Littcraturverzeiclinis  enthält  den  größten  Teil 
der  einschlägigen  Arbeiten  —  haben  an  der  Frage  der  Desinfektion  mit 
heißem   Wasserdampf   mitgearbeitet.     Aus  (leni    Widerstreit  der   Mei- 


VerhätoDg  der  üebertragang  a.  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten.  89 

naogen  ergiebt  sich  ungefähr  folgendes :  ZurTötung  widerstands- 
fähiger  Krankheitskeime  ist  eine  hohe  Temperatur  und 
viel  Feuchtigkeit  erforderlich;  die  trockenen  Mikroben 
müssen  gewissermaßen  aufquellen,  ehe  sie  durch  die 
Wärme  vernichtet  werden.  Die  Luft  nimmt  schwer 
Wärme  auf  und  leitet  sie  ungemein  schlecht;  ist  sie 
aber  einmal  erhitzt,  so  hat  sie  auch  zugleich  ein  großes 
Sättigungsdefizit  oder  eine  große  relative  Trockenheit. 
Zu  einer  sicher  erfolgreichen  Desinfektion  ist  hiemach  erforderlich,  dajs 
die  Luft  a«8  dem  Desinfektionsapparat  und  den  eu  desinfitiierendcn 
Gegenständen  vollständig  entfernt  sei. 

Die  Luft  wird  aus  den  Objekten  entleert  1)  durch  die  verschiedene 
Schwere.  Ein  Kubikmeter  Wasserdampf  von  100"  C  wiegt  0,588  k, 
ein  Kubikmeter  Luft  von  0«  1,293  k,  von  100»  0,946  k.  Füllt  man 
einen  Desinfektionsraum  mit  Dampf,  so  befinden  sich  die  in  dem 
Raum  enthaltenen  Gegenstände  in  einem  leichteren  Medium  als  Luft; 
sie  lassen  also  die  letztere  aus  ihren  nicht  kapillaren  Hohlräumen 
herausfallen.  Hieraus  folgt,  a)  daß  man  in  einen  Desinfektionsapparat 
den  heißen  Dampf  oben  einführen  muß,  b)  daß  die  Abflußöffnungen 
fOr  die  Luft  unten  anzubringen  sind.  Läßt  man  den  Dampf 
unter  der  Decke  eintreten,  so  lagert  er  sich  dort  über  der  kühlen, 
schweren  Luft,  und  in  dem  Maße,  wie  der  Dampf  vom  Kessel  her  ein- 
dringt, drückt  er  die  kühle  Luft  unten  heraus.  Läßt  man  den  Dampf 
von  unten  eintreten,  wie  das  bei  dem  KocH'schen  Desinfektionstopf 
der  Fall  war,  so  mischt  sich  der  Dampf  mit  der  Luft,  die  so  allmählich 
mit  dem  Dampf  aus  der  oberen  Oeffnung  entweicht.  Der  Apparat 
wird  auf  diese  Weise  auch  luftfrei,  aber  hierzu  ist  eine  längere  Zeit 
erforderlich;  c)  daß  die  Form  des  Desinfektionsofens  ohne  Belang 
ist  Die  Luft  fallt  aus  jedem  Winkel  heraus,  wenn  der  leichtere 
Dampf  hineindringt.  Ebenso  wird  die  nicht  kapillar  festgehaltene  Luft 
aus  den  Desinfektionsobjekten  herausfallen,  wie  immer  auch  ihre  Ge- 
stalt und  Art  sein  mag.  Sollen  Gegenstände  desinfiziert  werden,  die 
nur  eine  enge  Oeffnung  haben,  sagen  wir,  um  ein  deutliches  Beispiel 
zu  nehmen,  eine  leere  Flasche,  so  ist  es  notwendig,  die  Oeffnung  nach 
unten  zu  bringen,  damit  die  Luft  herausfallen  kann;  denn  gerade  so 
schwierig,  i\'ie  eine  mit  Wasser  gefüllte  Flasche,  in  einem  Behälter 
mit  Alkohol  stehend,  ihren  Inhalt  abgiebt,  gerade  so  schwierig  wird  sie 
die  Luft  an  einen  mit  Dampf  gefüllten  Desinfektionsapparat  abgeben, 
venu  ihre  Oeffnung  nach  oben  zeigt.  In  beiden  Fällen  kommt  nur 
die  Wirkung  der  Diffusion  zur  Geltung. 

2)  Die  Luft  wird  aus  den  Kapillaren  durch  den  sich  zu  Wasser 
kondensierenden  Dampf  entfernt  Da  die  Gegenstände,  die  desinfiziert 
werden  sollen,  kühler  sind  als  100»  C,  so  wird -sich  auf  ihnen  Wasser 
kondensieren,  welches  von  den  Kapillaren  begierig  aufgesogen 
und  weitergeführt  wird.  Es  läuft  eine  Kondensationswelle 
durch  die  Gegenstände,  und  dieser  ist  in  letzter  Linie  der 
desinfektorische  Effekt  zuzuschreiben,  denn  sie  liefert 
das  zur  Anfeuchtung  der  Bakterien  eventuell  erforder- 
liche Wasser,  sie  verdrängt  die  Luft  aus  den  Kapillaren 
und  sie  trägt  zur  Erwärmung  der  Objekte  wesentlich 
bei.  Durch  die  ümwandelung  von  1  k  Dampf  in  1  k  Wasser  werden 
537  W&'meeinheiten  frei,  und  außerdem  leitet  tropfbar  flüssiges  Wasser 
die  Wärme  22inal  schneller  als  Luft 
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Das  Heraus£dlen  der  Luft  and  den  Fortschritt  der  Erhitzung  and 
Anfenchtun>i  von  oben  sowie  von  der  Seite  zur  Mitte  und  nach  unten 
hin  hat  man  auf  verschiedene  Weise  erwiesen.  Man  hat  Biechcylinder, 
welche  nur  an  einer  Seite  geöfiiiet  waren,  mit  Zeug  gefallt  und  Therrao- 
meter  hineingepackt,  die  bei  100*  C  einen  Klingelapparat  in  Bewegung 
setzten.  Hing  man  einen  Crlinder  mit  der  Oeffnun^  nach  oben,  den 
zweiten  mit  der  Oeffnnng  nach  unten,  so  erfolgte  das  Si^nial  aus  dem 
er.sten  wesentlich  später  als  aus  dem  zweiten.  Weiter  hat  man  in  die 
Mittellinie  von  Rollen  zu  desinfizierenden  Zeuges  eine  .\nzahl  von 
KUngeltbermometern  übereinander  gepackt,  dann  gab  das  oberste  zu- 
nächst das  Signal,  dann  das  zweite  u.  s.  f. 

Um  zu  beweisen,  daß  nicht  die  erhitzte  Lnft,  sondern  der  Dampf 
die  hohe  Temperatur  in  den  Objekten  erzeugt,  hat  man  neben  die 
Thermometer  Streifen  von  Papier  gelegt,  welche  sich  färbten,  wenn 
gie  naß  wurden.  Unterbrach  man  den  Versuch,  so  sah  man,  daß  das 
Papier  neben  denjenigen  Thermometern,  welche  l<iO°  zeigten,  geförbl, 
noben  den  niedriger  steheuden  aber  noch  ungefärbt  war.  Diese  Versuche 
lehrten  weiter,  daß  die  Temperatur  in  den  Objekten .  besonders  wenn 
sie  dicht  gepackt  sind,  nicht  langsam  ansteigt,  sondern  daß  sie  solange 
auf  demselben  niedrigen  Stand  bleibt,  bis  das  Kondensationswasser  und 
der  Dam{if  hinkommen .  daß  dann  aber  der  Anstieg  rasch  erfolgt. 
Nehmen  wir  an.  ein  fest  gepacktes  Bündel  Kleider  enthalte  in  senk- 
rechter Linie  übereinander,  und  zwar  in  je  10  cm  Entfernung,  J 
5  Maiimalthermometer  mit  Klingelvorrichtung:  die  beiden  obersten  fl 
hätten  geklingelt .  und  das  Packet  sei  hierauf  sofort  aus  dem  Dampf 
entfernt;  dann  werden  die  beiden  obersten  Thermometer  lixi"  C  zeigen, 
das  nur  10  cm  tiefer  liegende  hingegen  nur  40*'.  das  vierte  wird  die 
Temperatur  angeben,  welche  die  Kleider  bei  der  Verpackung  hatten, 
oder  nur  wenige  (Irade  darüber,  und  das  fünfte  wir«l  als  unterstes 
etwas  höhere  Wärme  haben,  weil  von  unten  her  neben  der  heraus- 
fallenden Luft  etwas  Dampf  eindringt. 

Für  die  Praxis  folgt  aus  dem  Vorstehenden,  daß  man 
1)  die  zu  desinfizierenden  Gegenstände  nicht  zu  fest 
packen  soll,  damit  der  Dampf  leicht  hinein,  die  Luft 
leicht  heraus  kann;  2)  daß  das  Thermometer,  welches 
die  Temperatur  in  den  zu  desinfizierenden  Objekten 
anzeigt,  nicht  in  die  Mitte,  auch  nicht  ganz  unten,  son- 
dern ungefähr  an  die  Grenze  des  dritten  und  vierten 
Viertels  gelegt  werden  soll;  'ü\  daß  bei  unvollständiger 
Desinfektion  dicht  neben  einer  gut  desinfizierten  Stelle 
eine  amlere  liegen  wird,  an  welcher  auch  sehr  leicht  zu 
tötende  Mikroben  der  niedrigen  Temperatur  wegen  — 
vollständig  ent  wickelungsfähig  und  infektiös  gebliebe  nfl 
Bind. 

Aus  dem  letzten  Gründe  mu/s  unbedingt  so  lange  desinfisiert  werden, 
bis  überall  in  dem  Desinfektionsraum  und  den  Effekten  lf>f)'>  C  erreicht 
ist,  und  man  darf  nicht  glauVicn.  daß.  in  dem  Falle  der  Ajjparat  nebsl  In- 
halt nicht  überall  l*w>"  zeigt,  er  doch  überall  wenigstens  80 — 90' 
habe;  das  ist  absolut  nicht  der  Fall:  unvermittelt  liegen  hohe 
und  sehr  niedrige  Temperaturen  nebeneinander.  fl 

Man  glaubte  eine  Zeitlang,  der  Dampf  „ströme"  durch  die  zu  des-  ™ 
infizierenden  Gegenstände  hindurch,  und  zwar  um  so  rascher,  je  rascher  er 
den  Desinfektionsrauni  (lurcheile.  \'on  dieser  Llee  ist  man  abgekommen. 
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m.sM.31  weiß  jetzt,  daß  die  Gewichtsdifferenz,  die  Diffusion  und  die  Konden- 
SiA.tion  die  V^eranlassung  für  (ias  Eindriufjen  des  heilien  WasserrJampfes 
Mr&4i;  das  „Strömen  des  Dampfes'*  iiat  nnr  insofern  Wert, 
a\  s  der  Strom  die  ausgefallene  Luft  rasch  mit  fortspQlt. 
^  t  e  i  n  m  a  I  die  Luft  ans  <l  e  n  0  h  j  e  k  t  e  n  und  d  e  m  A  p  p  a  r  a  t  e 
Fe  i"i  tfernt.  dann  ist  es  am  r  ic:hti  j;  st  en.  weil  am  spar- 
Si4,msten.    das   Durchfließen    von   Dampf  zu    verhindern 

iu^n  (J  nur  so  viel  Dampf  zutreten  zu  lassen,  aU  4iarch 
K  ondensation  verloren  geht. 
Der  Dampf,  welcher  zur  Desinfektion  verwendet  wird,  kann  un- 
g*^spannter  gesättigter  Dampf  van  1<X1'*  C  sein,  oder  er  kann  über- 
hitzter, trockener,  Dampf  sein .  o(!er  er  kann  gespannter  gesättigter 
r>&nipf  sein. 
Der  gespannte  Dampf  wird  entweder  verwendet,  um  auch  in  den 
Objekten  eine  Temperatur  voii  mehr  als  KM)"  zu  erzengen,  oder  um 
r  iL  seh  und  sicher  eine  W'änne  von  KM)"  zu  erhalten.  Nacli  dem 
fcrsteren  Prinzip  arbeiten  iu  ihrer  Mehrzahl  <iie  fianzösischen  Appaiate, 
iusonderlich  die  der  Firma  Gene.ste  und  Herscher  in  Paris ;  die  Tem- 
peratur iu  den  Apparaten  und  in  den  Objekten  steigt  bis  zu  110«, 
entsprechend  ungefähr  ',,  Atmosphäre  Ueberdruck.  In  Deutschland 
arbeiten  die  meisten  Desinfektionsapparate  auch  mit  einem  geringen 
Ueberdruck,  etwa  '/j,, — ■'  ,,  Atmosiihäre,  indes.sen  nur  zu  dem  Zwecke, 
um  in  den  Objekten  .sicher  eine  Temperatui'  von  KHJ"  zu  erreichen. 
Die  Abtiitung  von  sporenhaltigen,  pathogenen  Mikroorganismen  gelingt 
bei  Temperaturen  von  HO"  etwas  rascher,  jedoch  beträgt  die  Zeit- 
difiercnz  nur  ein  paar  Minuten;  der  hierdurch  entstehende  Vorteil 
wird  durch  die  höheren  Kosten  fler  Apparate  und  ihre  Kompliziertheit 
mindestens  aufgewogen. 

Leitet  man   gesättigten  Dam])f  —  über  '/«  Atmo.sphäre  geht  man 
vrtiwöbnlicli  nicht  hinau.s,    und  ist  im   Damiifkessel   selbst   eine    höhere 
Sjiiinuung,  .so  wird  dieselbe  reduziert  —  in  den  De.sinfektiünsraum.  so 
nimmt  die  Zeit,  welche  vom  Einleiten  des  Dampfes  bis  zur  Erhebung 
auf  KM  1"  in  den  Objekten  verstreicht,   schrittweise   mit  der  Erhöhung 
des  Druckes  ab.     Dauert  es  z.  B.  ;!<>  Minuten,    bis  ein  Objekt  durch- 
«Irungen  i.st  bei  Zulassung  von  Dampf  ohne  Druck,  so  wird  die  Tem- 
peratur von  KKt"   im  Objekt  l»ei    '/-,    Atmosphäre   Uel)enlruck   schon 
in  2,^  Minuten  errt^icht;   dahingegen    ist  die  Zeit,    welche    verstreicht, 
^»is  die  Temperatur   im    Objekt    dem    angewendeten  Druck   entspricht, 
iinnier  dieselbe.     Dem  gewöhulichou  Druck  entspricht  die  Temperatur 
1**0*,   dem  Druck  von    '/,',    .Atmosphäre   die   Temperatur   lOö";   beide 
Temperaturen    werden   im  Objektiv   in    unserem   Falle   in   30  Minuten 
^»■reicht. 

Da  der  Druck  des  Damjifes  auch  auf  die  in  den  Objekten  ein- 
K'^schlossene  Luft  einwirkt,  ilas  Verhältnis  iler  Schwere  zwischen  Luft 
"orj  Dampf  also  nicht  verändert  wird,  so  ist  «iie  Zeit  zum  Herausfallen 
'*'"'■  Luft  aus  den  Objekten  uml  dan)it  zum  Eindringen  des  heißen 
f'iiTipfes  und  dem  .Vnsteige)!  der  Teiiij)eriitnr  bis  zum  gleichen  Punkt 
—  I0f>»  —  in  beiden  Fällen  gleich. 

Das  schnellere  Erreichen  von  K)i>"  im  Olijekt  hei  Zulassung  von 
'*uii|)f  von  HO"*  C  beruht  also  nicht  darauf,  daH  der  Dampf  rascher 
•lie  Objekte  durchdringt,  sondern  ilaraiif.  daß  der  De.sinfektionsraum 
''•'•hnelier  mit  leichtem  Dampf  gefüllt  wird  und  tue  Luft  daher  früher 
an«  den  Objekten  heraus  zu  fallen  beginnt. 
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man  rascli  jj;ro(ie  Massen  Dampf 
li.   im   Beginn   der   Desinfektion   den 


Denseilien  Effekt,  den  man  d 
erhält,  kann  man  erzielen,  wenn 
in  den  Apparat  hineinwirft,  d. 
Dampf  l(![iliuft  „strömen"  läßt. 

Die  Technik  lehrt  nun.  liali  die  besten  Resultate  mit 
einem  üeherdruck  von  ungefähr  '/>«  Atmosphäre  er- 
halten werden;  höhe  r  Tiefend  e  Drucke  h  esehl  e  un  igen 
den  Prozeli  nicht  wcsentlirli,  verteuern  ah  er  Anschaf- 
f  iin  (i  und  He  trieb. 

Das  Uelierhitzen  des  Dampfes  erreicht  man  dadurch ,  daß  man 
den  liMi"  heiUen  Dampf  mit  hoch  temperierten  Flächen  zusammenbringt, 
ihn  z.  l\.  durch  ein  Rohr  leitet,  welches  mittelst  Bunsenbrennern  oder 
im  Feuer  stark  erhitzt  wird.  Ueberhitzung  i.st  dann  vorhanden,  wenn 
die  Temperatur  des  Dampfes  höher  ist,  als  dem  Druck  entsj»ricbt. 

Die  Versuche  mit  überhitztem  Dampf  lehren,  ilaB  die  Temperatur 
in  den  zu  de.M'ntizieienfh'iii  Gegenständen  etwas  rascher  auf  Itxi'"  an- 
steigt als  liei  jfesättifitoni  Dampf,  weil  der  ülierhitzte  Dani]d'  noch 
leichter  ist  als  Dampf  von  lOU"  0,  und  daü  die  Gegenstände  etwas 
trockener  Ideibeu  als  bei  fjesättiptem  Wasserdampf,  Die  vorhandene 
Wassermenjio  (.'enüfjt  jedoch  zur  Abtötunf^  der  pathofienen  Bakterien. 

Wenn  aber  die  Temperatur  nicht  IMO®  beträfet,  so  ist  die  Abkürzung 
der  Desinfektionsdauer  sehr  fieriuf^  luid  la'i  i;i(>"  werden  zartere  Gefj;en- 
stände  bereits  beschädijrt.  Man  wendet  daher  Dauiiifapjiarate  mit  ril>er- 
hitztem  Dampf  fast  gar  nicht  an.  Die  geringen  Ueberhitzungen,  welche 
bei  einigen  A])parafen  durch  das  Hinaufscldagcn  der  Flamme  an  die 
nicht  mit  Wasser  Ijedeckten  lve.ssehvandungen  entstehen ,  sind  an- 
scheinend ohne  Ketann. 

Ein  gut  konstruierter  D  esin  fekt  t  ans  a]ipara  t  m  u  ü  in 
d  e  r  Z  e  i  t  e  i  n  h  e  i  t  eine  g  r  o  ß  e  M  e  n  g  e  D  a  m  p  f  liefern  könne  n. 
Mau  richtet  die  Appaiate  entweder  so  ein,  daß  man  von  einem  bereit?! 
vorhandenen  Kessel  Damjif  entnimmt  —  von  liuDDE-Kopenhagen  i.st  vor- 
ge,schlagen  und  von  Gebr.  Schmidt- Weimar  praktiscfi  und  uiit  gutem 
Erfolge  ausgeführt,  den  WaschkesseMler  Haushaltungen  oder  kleinereu 
Hospitäler  hierfür  heranzuziehen  —  oder  einen  besonderen  Kessel  be- 
nutzt. DK'ser  kann  vom  Apparat  getrennt  sein  (Hennebebg,  Schimmel. 
Budenberg.  (Jebr.  Schmidt  und  anilere),  oder  den  Desinfektionsraum 
niantelfüniiig  umgeben  (Tmursfield.  und  ebenso  bei  manchen  kleineren 
Apparaten .  die  den  Zwecken  der  Desinfektion  füi'  \'erbandzeug  etc. 
dienen).  Letztere  Konstruktion  i>t  insofern  recht  nützlich,  als  sie  die 
starke  Kondensation  des  Damides  au  den  Wänden  des  Apparate.s  ver- 
hindert, aber  sie  hat  den  Nachteil,  daß  sich  die  Luft  im  Apparat 
stark  erwärmt,  wodurch  ihr  Vermi.schen  mit  dem  einströmenden  Dampf 
erleichtert,  ihre  Entleerung  verlau^isamt  wird.  Hier  und  da  haben 
Apparate  dieser  Art  eine  zu  geringe  Verdauipfungsoltertlärhe. 

Um  ilie  Kondensation  des  Dainjtfes  an  den  Wänden  und  damit 
die  Wärmev<'rluste  zu  beschränken,  unigieht  man  die  Apparate  mit 
einem  schlecht  leitenden  Mantel.  Das  Thermometer,  welches  die  Tem- 
peratur im  Innern  des  Ajiparates  anzeigt,  soll  sich  in  der  Nähe  des 
Bodens  betiiiden  ;  nur  in  denjenigen  Desinfektionskästen,  weiche  ihre 
Kessel  ohne  Isolierung  direkt  unter  sich  haben,  muß  das  Thermoniet<'r 
h^her  angebracht  sein. 

KoHRWECK-neiliii  liat  seinen  Desinfektor  mit  einem  Eisenmantel 
umgeben,    um    nach   Belieben    in    den    so   entstandenen  Zwischenraum 
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lupf  oder  Wasser  einzuleiten  ;  letzteres  behufs  Re<luktinn  de;?  Druckes 
i^*^  Apparat.  Rohrbeck  will  dadureh  eine  liessere  EntHiftuii}^  erzielen, 
t*i*  letzte  Luftinsel  sitzt  in  dein  unteren  Teil  der  Desiiifektionsohjekte; 
*^y»Tch  Druckiniaderun^  wird  die  Luft  in  dem  Objekte  sieh  ausdehnen, 

1*1«  Teil  wird  ausfallen,  unii  an  seine  Stelle  wird  bei  erneutem  Zulassen 
^öiiipf  treten.     Dieses  \'eifaliren  hat  bei    schwer    zu    desinüziereiiden 
^Gegenständen  seine  Vorzüfje;  für  die  gewöhnliche  Desinfektion  ist  es 
Vaum  erforderlich. 
Die  desinfizierten  Gegenstände  nehmen  Feuchtij^keit  auf.   Obgleich 
ihre  Menge   nicht   groß  ist,    so  stiebt  uian  ducli  datiach .   die  Objekte 
5  vor  dem   Ilerausiieluneu  anzutrocknen,   und   lälit  daher   Luft    clurch- 
^treichen.    Je  stärker  diese  erwärmt  ist.  um  so  uiehi'  Feurhtigkeit  wird 
sie  fortnehmen;  viele  Apparate  iiesitzen  deshall»  Vorwäruiur.    Mau  uiuB 
indes.sen  bedenken.   daH  die  Luft  die  (iegenstände  nirht  duirhstreieht, 
w«migslens  soweit  die  Kapillargcbiete  in  lietraeht   kommen  ,   und   daß 
sie  also  nur  aus  den  (irenzbezirkcn  der  Objekte  die  Feuchtigkeit  fnrt- 
nimnit.     Die  zugeleitete  Luft  vorher  zu  desinfizieren,  ist  für  den  Groll- 
lietrieb  nicht  erforderlich.    Dahingegen  könnte  das  für  rlie  Stcrilisierung 
vrtu  Verbandstoffrn  u.  ^.  w.  untwendig  wrrflen.      E>    dürfte   sieh    em- 
pfehlen, die  Luft  dann  stark,  auf  li>n — li'o"  zu  erhitzen,  um  so  in  ihr 
enthaltene  Eiterkokken  zu   töten   und    eine  bessere  Austrockuuug  zu 
I        erzielen. 

^m  Die  desinfizierten  (iegeustände  müssen  so   entleert 

^P  werden,  daß  eine  Reinfektion  ausgeschlossen  ist.  Man 
^1  mauert  daher  den  Desinfektionsapi^arat  in  der  Weise  in  eine  Wand 
^m  ein .  dali  die  nut  Thüren  versehenen  Stirnseiten  in  zwei  ganz  ge- 
^P  trennten  Räumen  liegen ;  in  iUmii  eiiu'u  findet  die  Beschickung  des 
~  Apparate.s  in  dem  unrleren  die  Entleerung  statt.  Ist  nur  ein  Wärter 
angestellt,  .so  darf  derselbe  den  Raum  für  die  desinfizierten  Sachen 
nicht  j'hcr  betreten,  als  bis  er  sich  gewaschen,  seiner  Olierkleider  ent- 

tiedigt  und  einen  frisch  desinfizierten,  langen  Kittel  angelegt  hat,  Bei 
dem  IlroDE-ScHMiDT'schen  Apparat  dient,  die  Desinfoktionstonne  zu- 
|.rleirh  als  Transportmittel.  Die  leichte  Kisentonne  wird  im  Hause  mit 
rten  zu  desinfizierenden  Sachen  vollgepackt  uuii  auf  einem  Hanrlwagen 
fcur  Anstalt  gefahren ;  dort  wird  sie  mitsamt  ihrem  Inhalt  desinfiziert 
Und  wie<ler  zurückgefahren.  Eine  Reinfektion  ist  nicht  möglich. 
Für  den  Transport  der  zu  desinfizierenden  Objekte  verwendet  man 
innerhalb  der  Städte  zweckmäliig  Säcke  aus  fister  Leinwand,  Entweder 
"Verden  diese  selbst  angefeuchtet,  oder  die  zu  desinfizierenden  Gegen- 
tände  werden  in  angefeuchtete  Retttücher  geschlagen  und  dann  in  die 
ke  gesteckt.  Man  kann  ferner  rlie  Sachen  in  Waschkörbe  oder 
Tieisekörbe  packen,  nachdem  man  vorher  ein  gut  angefeuchtetes,  reines 
lictttuch  hineingelegt  hat.  Die  Körhe  werden  tnit  ihrem  Inhalt  in  den 
Desinfektionsapparat  hineingeschoben. 

Für  weiteren  Transport  sind  feste  Kisten  erforderlich,  die  gleich- 
falls inwendig  mit  feuchten  Tüchern  belegt  sein  müssen. 

Mehrfach  sind   transportaldc,   fahrbare,   Destnfektionsapparate   in 
tiebrauch,  welche  sich  anscheinend  gut  l)ewähren. 

Zu  Epideniiezeiten  oder  für  besondere  Zwecke  lassen  sich  Dampf- 

lisierungsapparate   überall  dort,    wo  Dampf  zur  Verfügung  steht, 

also  ein  Fabrikkessel  in  Betrieb  ist.  leicht  und  rasch  improvisieren. 

der  Kaiserlich   deutschen  Kriegsmarine   nimmt   man   grolie  Prasser, 

unten  einige  1<»  cm  starke  Hölzer  hinein   und   überdeckt  sie  mit 
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Latten.  Ein  Abzweig  eines  Dampfrohres  wird  bis  in  diesen  Raum 
geführt,  wobei  man  Sorge  trägt,  das  Eisenrohr,  um  Rostflecken  zu  ver- 
hüten, mit  Zetip^  /AI  niiiwickein.  Der  Raum  unter  den  Latten  dient 
zur  Aufnahtue  des  Kondensationswassers;  auf  die  Latten  werden  die 
zu  desi'ntizierenden  Sachen  ^e])aekt,  über  welche  mit  Ballasteisen  he- 
sdiwerte  Bretter  gelegt  werden,  damit  die  Gegenstände  durch  den 
Dampf  nicht  lierausgeblasen  werden  können;  dann  lüUt  man  den  Dam])f 
eintreten.  Ein  in  die  obersten  Lagen  tier  Desinfektionsobjekte  ein- 
gebrachtes Theiinometer  zeigt  die  Temperatur  an;  nachdem  sie  lOft* 
erreicht  hat,  wird  noch   */j   Stutuie  lang  Dampf  zugelassen. 

Eine  ganz  jjiaktische  Einrichtung  hat  wän  in  Jena  getroffen,  um 
Bettgestellc  und  ganze  Betten,  welche  in  den  Apparat  nicht  hinein- 
gehen, zu  desintizieren.  An  liie  Außenseite  des  Desinfektionshauses 
liät  man  einen  Kasten  gestellt,  welcher  üus  l'jj-zölligen  Brettern  mit 
Nut  und  Feder  hergestellt  ist  und  der  gegen  Regen  tjurch  einige 
Stücke  aufgenagelter  Dachpappe  geschützt  ist.  Die  eine  Stirnseite  ist 
abnehmbar,  an  ilirem  Riinde  mit  Filz  bekleidet  und  mit  einem  Quer- 
balken, der  durch  eiuen  Keil  fest  angezogen  wird,  verschließbar. 

An  der  anderen  Stirnseite  hat  man  eine  kleine,  mit  einem  Ziegel- 
stein beschwerte  Klappe  vertikal  nacFi  unten  als  Ventil  aufgehängt.  Ein 
(lasrohr  von  1'/^  cm  lichter  Weite  führt  von  dem  Damplkcssel,  welcher 
hauptsächlich  zum  Wiiscln'betrieb  gebraucht  wird,  in  den  Kasten  hinein. 
Soll  in  ihm  desinfiziert  werden,  so  wird  das  Bett  mit  Decken.  Matrat^ze 
u.  s.  w.  hineingeschoben,  die  Thür  verkeilt,  und  Dampf  zugelassen.  In 
wenig  Minuten  dringt  schon  der  unter  Druck  stehende  Dampf  zu  den 
Ritzen  heraus,  und  das  Thermometer  zeigt  HMJ"  an.  Ein  solcher 
Kasten,  den  jeder  Zimmermann  in  wenig  Stunden  herstellen  kann, 
genügt  —  wenn  reichlich  Dampf  zur  Verfügung  steht  —   vollständig. 

Die  Desinfektion  mit  Dampf,  so  sicher  sie  ist.  eignet  sich  nicht 
für  alle  Objekte. 

Alle  (iegenstände  aus  Leder,  z.  B.  Stiefel,  mit  Leder  bezogene 
Kissen,  in  Leder  gebundene  Bücher,  Pelze  und  Aehnliches  werden  ira 
strömenden  Dampf  vollstän  d  i  g   verdorben. 

tiiebt  man  geleimte  (legenstünde.  z.  B.  fournierte  Tische  oder 
Bettstellen,  in  den  Apparat,  so  löst  sich  der  Leim,  «lie  Gegenstände 
fallen  auseinandei;  harzige  Holzarten  schwitzen  ihr  Harz  aus;  die 
Farbe  von  Möbeln  hebt  sich  oft  in  Blasen  ab.  Unecht  gefärbte  Zeuge 
lassen,  wenn  sie  stärker  benetzt  wenlen,  die  Farben  ineinander  laufen. 
Gepreßter  Sammet  verliert  die  Pressung.  Wäsche,  welche  mit  eiweili- 
haltigen  Substanzen,  z.  B.  Eiter,  Kot,  Blut  u.  s.  w.  besudelt  ist,  wird 
dauernd  fleckig;  Kleider.  Tischdecken  u.  s.  w.  bekommen,  wenn  sie  nicht 
sorgfältig  gefaltet,  bezw.  gerollt  hineingelegt  oder  aufgehängt  werden, 
Falten  und  Knitfc,  die  auch  durch  Bügeln  kaum  zu  entfernen  sind; 
wenn  ilie  ELsenteile  im  Innern  des  Apparates  nicht  gut  verzinut  oder 
nicht  mit  Zeug  umwickelt  sind,  so  entstehen  Rostflecken. 

Bei  einiger  Vorsicht  lassen  sich  die  angegebenen 
Schädigungen    vermeiden. 


111.  Desinfektion  der  einzelnen  Gegenstände. 

Bei  der  Desinfektion    kommt   es   in   erster  Linie  darauf  an,  dati 
man  für  jeden  einzelnen  Gegenstand,  welchen  man  desinfizieren  will. 
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t:Äprecbend  seiner  Natur   und  dem  jeweiligen  Infektionserreger,  das 
rioliüKe  Mittel  auswählt. 

Die    Desinfektion    von    NaliruiigNniItt«lTi     ist     gewöhnlich     eine 
prophylaktische.     Nahrunfisntittel,   von    welchen    man    weiß,    daß    sie 
Krankheitskeime  «'Uthulten,  wird  man  nicht  desinfizieren,  sondern  ver- 
nichten.    Die   Infektion    von    js'ahrungsmitteln    wird    verhütet    dureh 
Sauberkeit.     Die  Nahrnnf^sniitttd    müssen  sowohl  eine  reine  Unterla;?e 
^^aben,  als  auch  vor  niederfallendem  Staub  und  zudringlidieii  Insekten 
^pewahrt.  bleiben.     Die  Anwendung  von  Fliegenschränken.  welche  wohl 
die  Luft,  aber  keine  Insekten  durchlassen,  ist  nicht  nur  in  den  Zeiten 
der  Epidemien,  sondern  iiimiL^r  erforderlich. 

Unsere    meisten    Nahrungsmittel    sinil    gute   Nährböden    für    die 

Ihogcnen  Bakterien :  zur  größereu  Sicherheit  bringt  man  daher  heim 

errschen  bestimmter    Krauklieiten    die    Nahrungsmittel .    kurz    bevor 

e  genossen  werden  sollen,  auf  eine  Temperatur  von  etwa  HO**.    Dabei 

it    nur    erforderlich,    daß   die    OberÜäche  der   Nahrungsmittel    diese 

Temperatur  annehme,   denn   in    das  Innere  können  Krankheitserreger 

nicht  gedrungen  sein.     \'erdächtiges  Wasser   wird    aligekiK-ht    und  als 

dünner  Thee  o<ler   Kafleeaufgiiß   gegeben.     Hei   bestimmten  Seuchen, 

z.  B.  bei  Cholera,  kann  auch  unter  gewissen  Umständen  ein  geringer 

Zusatz  von  Säure  zum  Wasser  nützlich  sein.     Im  allgemeinen  ist  aber 

•1er  (iebrauch  chemischer  Desinficientien  zu  widerraten;  bei  längerem 

debrauch  sind  sie  doch  nicht  indirt'erent. 

Speisereste,  die  aus  Krankenzimmern  kommen,  in 
welchen  ansteckende  Kranke  gepHegt  werden,  können  Krankheitskeinie 
enthalten.  Sie  müssen  daher  in  einen  Topf  geschüttet  imd  aufgekocht 
werden,  ehe  sie  als  Vielifntter  etc.  ausgegeben  werden. 

Die  Desinfektion  des  Sputanix.  Hau[its:ichlich  kommt  hier  in 
Betracht  der  Auswurf  bei  Tuberkulose,  Pneumonie  und  Inttuenza. 

Im  Sputum  enthaltene  Mikronrganismeu ,  z.  B.  Tuberkelbacillen, 
können  nicht  in  die  Luft  gelangen,  solange  sie  nicht  staubtrocken  sind. 
Das  Streben  muß  also  zunächst  dahin  gehen,  das  Spti- 
'öm  feucht   zu   erhalten. 

Die  wasse  ren  tha  1  te  uden  Speigläser  sind  mit  leicht  zu 
'■'ffnenden  Klapj)deckelH  zu  versehen,  um  das  Hineingelangen  von 
HifKen  zu  \eilnlten.  welc-he  rite  liarillen  sowohl  an  ihren  Füßen,  als 
»ucli  in  ihrem  Danntraktus  verschleppen.  (Uatte  Deckel  aus  Weiß- 
hlcrh  mit  gewöhidichen  Charnieren  sind  genügend.  Die  Dettweiler- 
'«bcn  Speigliser  haben  ihre  großen  Vorzöge,  aber  es  bedarf 
«billiger  Uebung,  um  sie  zweckentsprechend  zu  gebrauchen;  ferner 
können  sie,  ebensowenig  wie  die  Speigläser,  in  ultimis  von  den  Patienten 
lienutzt  werden.  Man  wird  daher  in  manchen  Fällen  des  Gebrauches 
'ler  Taschen  tu  eher  nicht  entbehren  können.  Dann  ist 
*ber  unbedingt  erforderlich,  daß  die  Tücher  tägli<'h 
toindesle  n  s  ein-  bis  zweimal  gewechselt  werden,  damit 
ein  Antrocknen  und  Verstäuben  der  Itacillen  verhütet  bleibe.  Die 
l'eschinutzten  Tücher  müssen  sofort  in  eine  nicht  über  ÖO"  heiße  des- 
iutiderende  Lösung  —  am  besten  Lysol  3  Proz.  —  gelegt  werden. 

Kür  Krankenhäu.ser  und  dem  öffentlichen  Verkehr  dienende  An- 
stalten sind  Speibecken  erforderlich.  Die  Füllung  mit  Sand 
ist  zu  verwerfen,  dagegen  ist  Wasser  in  dünner  Schicht 
M  verwenden.  Um  das  Umwerfen  zu  verhindern,  sollen  die  Näpfe  in 
einem  festen,  etwas  erhöhten  Ring  stehen.    Die  Erhöhung  bietet  zu- 
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pleich  iUmi  Vorteil,  dalJ  die  Umgebung  des  Najjfes  nicht  so  leicht 
sudelt  wird.  Audi  hier  ist  ein  Deckelversclduß  erfordtMtich,  welcher  durch 
Auftreten  auf  einen  Knopf  oder  auf  eine  Platte  uiühelos  und  weit  ge- 
öffnet wird.  Man  hat  vorgeschlagen,  feuchte  Sägespäne  zu  verwenden; 
bei  täglicher  Neufüllung  und  Deckelverschluß  ist  ein  Austrocknen 
nicht  zu    fürcliton,    und  das  Material  läßt   sich   l)et|ueni    der  Feuerung 


übergelien;  ist  der  Betrieh  aber  kein  regcl mäßiger,  fehlt  der  Deckel,  danaJ 

en  Oberfläche    wegen   sehr   viel' 
eignet  sich  (he  von  Prausnitz  in  Vor- 
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trocknen  die  Sägespäne  der  sehr 
leichter  aus  als  Wasser.    Hesser 

schlag  gel)rachte  Holzwolle,  welche  das  Sputum  in  sich  aufnimmt 
und  vermöge  ihrer  lockeren  iHeschafl'enheit  gleich  bedeckt.  Sie  wird 
nachher  iiiitsaiii(  ihrem  Inhalt  in  das  Feuer  geworfen.  Wo  «lie  Beob- 
achtung des  Sputums  nicht  erforderlich  ist,  tiat  diese  Methode  ihre 
Vorzüge. 

Darüber,  daß  das  Simtum  feucht  gehalten,  bezüglich  eingewickelt 
werden  nmß,  besteht  nirgends  ein  Zweifel,  die  Meinungen  gehen  nur 
darüber  auseinander,   ol*    das  Sputum    noch    desinfiziert   werden    solL. 

Solange    der    Auswurf    in    den    Recipienten    feuchi 
bleibt,   ist   eine   Desinfektion    nicht    erforderlich. 

Will  man  sie  ausführen,  sn  eignet  sicji  in  erster  Linie  dasLrso] 
und  das  R.  ohsn  1  u  toi.     Beide    bieten  den    großen   Vcutei! ,    daß   sie" 
das  Situniin  nicht,  wie  die  Karbrjlsänre  etc.,  koagulieren,  sondern  ver- 
flüssigen.     Während    (terlach    mit    ,'i  Proz.   Lysol    ohne    Umrühren 
gute    Erfulge   llut((^    mußte   Spengler    10   Proz.    anwenden,    um    die 
TuberkellKicilleu  in  12  Stunden  zu  töten.     Letztere  Menge  dürfte  aus 
reichend,   alier  nicht   zu    viel  sein.     Ueher   Rohsolutol   liegen    genau« 
Bestimmungen  nicht  vor,   indessen   darf   man    nacli  Analogieschlüssel 
die  Grenze  ebenfalls  zwischen  i>  und  10  Proz.  legen.     Die  erforderliche' 
Menge  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  des  Sputums;  je  massen- 
hafter dieses    ist   und   je    dickei'    und    zäher    die  Hallen    sind ,    um    so 
höher  muß    der  Prozentgehalt    genommen   werden.     Bei    den    übrigen 
Desinfektion-smitteln ,    weiche   das  Sputum    niclit    verflüssigen,    ist  ein 
energisches  Umrühren  notwendig,  um  volle  Wirkung  zu  erhalten. 

Man  darf  nicht  vergessen,  d  u  B  man  unter  5-  oder  lOi 
p  roz.  L  ösu  n  g  il  e  n  (i  ehalt  der  Mtscliung  von  Desinfektions- 
flQssigkeit    und   Sputum   versteht.     Giebt    man   in    ein    G 
HXJ   ccm    einer   .'»-jiroz.  Lysollösung    und    kommt  im  Laufe  des  Tagca 
BX)  ccni  Sputum  hinzu,  so  enthält  »he  Mischung  nur  2,5  Proz.  Lysol 
man  muß  also  1(K>  ccm  einer  lU-jiroz.  Lysoliösunp  verwenden. 

Im  allgemeinen  ist  es  wenig  zweckmäßig,   die  Sputa    im  Speigla 
zu  desinfizieren.   Sie  ganz  undesintiziert  zu  lassen  und  die  Speigefäße 
einfach  in  den  Abort  zu   entleeren   und  dort   die  Tuberkelbacillen  der^ 
Zerstörung   durch  die  anderen  Mikroorganismen    zu    überlassen,    wa^H 
vorgeschlagen  ist,   läßt  sich  nicht  emidelilen ;   hat   doch  Schotteliüs 
nachgewiesen,  daß  in   beerdigten    Phthisikerlungen    sich   die  Mikroben 
zwei  Jahre  lang  lehensfähig  und  virulent  erhalten  haben.  ^M 

Vielfach  kann  mau  die  tuberkulösen  Sputa  verbrennen.   Wenn  del^l 
Auswurf  nicht  zu  reichlich,  die  Wassermenge  nicht  zu  groß  ist,    dann 
schüttet  man  beides  in  eine  mit  Sägespänen   oder  Torfmull   oder 
Asche  teilweise   gefüllte   Kohlenschaufel  und   giebt  darauf  die  Mass 
in   die  Feuerung.      Bei  Hospitälern   mit   Dampfkesselanlage   läßt  sie 
der  Vorgang  in  analogei'  Weise  bewerkstelligen. 

Kirchner   hat  vorgeschlagen ,   das   Sputum   in    den  Speigläser 


5» 


'lifitung  der  Uebertragung  u.  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten.  97 


selbst  im  Dampf  zu  desinfizieren.  Sein  Apparat  ist  dem  Milchkochtopf 

VOR   SoxHLET  ähnlich.     Für    RröGere    Spitäler   ist   das   angänfpg,    für 

Familien   nicht ;  der   Bruch    der  Speipläser  lieträgt   auch   bei   großer 

Vorsicht  —  Einstellen   in   den    kalten  Danipfapparat ,   Erwärmen   und 

Abkühlen  im  Apparat  —  doch  2,5  Proz. 

Besser  schüttet  man  das  gesamte  Sputum  in   einen  Topf,  in  wel- 
chem es  offen  oder  unter  Druck  gekoclit  wird ,   und   zwar  mindestens 
,  Stunde  hindurch.     Diese  Zeit  ist  erforderlich,    weil  die  Hitze  nur 
gsani  in  die  Ballen  eindringt,  wegen  mangelnden  Wärmetransportes. 
Wo  sich   das  Abkochen  nicht  bewerkstelligen   läßt, 
stellt  man  2  große  Töpfe,  zur  Hälfte   mit  10  Proz.  roher 
"chwef elkarbolsäure   oder    10  Proz.   Lysol-   oder   Roh- 
arliolseifen-  oder   Rohsolutollösung  gefüllt,  auf  und 
ntleert  in  den   einen   so  lange   die    Speigefäße,   bis   er 
ei  na  he  gefflllt  i.st.  dann  wird  der  zweite  Topf  benutzt, 
111 ,   wenn    dieser    ungefähr    voll    ist,    den    e r s t e r e n    in 
*i*n  Abort  od  er  in  ein   flaches   in    die  Erde    gegrabenes 
Loch  zu  entleeren,  und  .so  fort. 

l)\v.  Spoigl98er,  SpaeknUpfe  u.  s.  w.  desinfizteit  man,  soweit  sie 

ausgekocht  werden ,    am  besten  unter  Anwendung  heißer  Lysol-, 

Intol-,  oder  Itohkarbolseifonlösung. 

Das   pneumonische    Sputum   ist    wie   das  der  Tuberkulose  zu 

'bändeln.     Die  In  f  luen  zabaci  1  len  bleiben  nach  Pfeiffer    etwa 

4  Tage  lang  im  feuchten  Sputum  lebendig;  im  getrockneten  Sputum 

wen  sie  in  24  Stunden  in  ihrer   größeren  Mehrzahl ,   in  40  Stunden 

alle  abgestorben. 

Hiernach  wäre  das  Einschütten  von  Wasser  in  die  Speigläser  bei 

feüuenza    kaum    erforderlich ;    trotztleni    empfiehlt  es  .sich,   Wasser- 

[kineinzugeben,  weil  dann  «las  zähe  Sputum  nicht  anbacken,  also  leichter 

tfernt  werden  kann.    Ein  Auswaschen  mit  5-proz.  Lysollösung  oder 

iirliollosung  oder  1-prom.  saurer  Sublimatlösung   wird  die    noch   am 

se  haftenden   Haktcrien   toten.     Bezüglich   der  endgiltigon   Desin- 

iktion  gilt  das  von  dein  tuberkulösen  Auswurf  Gesagte. 

ücber  die  Desinfektion  der  F&kalien  ist  mehr  geschrieben  worden 
»  über  die  Desinfektion  der  meisten  anderen  Objekte,     Ob  mit  Recht, 
n  sehr  fraglich  erscheinen. 

Bei  Ruhr,   Cholera  und  Typhus   sind   die  Erreger   regelmäßig   in 

n  Entleerungen  enthalten.    Tnberkelbacillen  dürften  nur  bei  Darm- 

itji'rkulose  in  nennenswerter  Anzahl  im  Stuhl  vorhanden  sein;    Milz- 

anrlbacillen  finden  sich,  sobald  die  Ausleerungen  blutig  werden.     Ob 

Erreger   der   e.xanthematischen    Krankheiten ,    Masern ,    Scharlach, 

Wlcf-n.  Flecktyphus  in  tlen  Fäkalien  vorkommen,  wiid  wohl  so  lange 

enUschieden   bleiben,  als  die  Erreger  dieser  Krankheiten  noch  un- 

kannt  sind. 

Schwerer  ist  die  F'rage  zu  beantworten,    welche  Infektionserreger 

im  Crin  finden.    Im  allgemeinen   sind  pathogene  Bakterien   nur 

Crin   vorhanden  bei  Lokalisationen  der  Kraiikheitsprozesse  in  den 

)«ren.    also    eventuell    bei    Tuberkulose,    Diphtherie,    Typhus    und 

It«rungen.     Bezüglich   der   exanthematischen    Krankheiten   fehlt   der 

hak.    Bei  Milzbrand  ist  der  Urin  zuletzt  sicher  bacillenhaUig.    Wie 

it  sub  finem   vitae   die  Erreger   der   menschlichen    Infektionskrank- 

it«n  in  das  Blut  übertreten  und  in  flen  Harn  gelangen,  ist  noch  nicht 

«flgend  festgestellt. 

I  l*r  «rw   Tlunpla  Inn.  Knakh,     l!d.  I.  ■? 
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Die  Gefahr   der  Infektion  von  den  Fäkalien  aus  ist  eine  genngi 
sofern  die  Entleerung  in  ordnungsgemäßer  Weise  in  die  Kotrecipien 
statthat.      Bei   Wasserklosetts   werden    die   Kotstoffe    direkt   von   de! 
Kanälen  aufgenommen,  welche  entweder  ihren  Inhalt  auf  Rieselfelder 
entleeren  oder  ihn  in  Flüsse  bezw.  Wasserbecken  schicken.     Damit  ist 
die  Gefahr  für   die   menschlichen  Wohnstätten    beseitigt.     Werden  die 
Fäkalien  in  Tonnen  und  Senkgruben  in  ordnungsmäßiger  Weise  entlcc 
so  ist  für  die   Hausbewohner   keine  Gefahr    mehr  zu   befürchte! 
auch  ohne  daß  Desinfektionsmittel  Anwendung  finden. 

Wie  sollten  die  pathogeneu  Bakterien,  wenn  sie  unten  im  Kot 
liegen,  wieder  zum  Menschen  zurückkehren?  Dazu  ist  keine  Möglich- 
keit gegeben.  Die  einzige  Verniittlcrin  zwischen  Kotbchälter  und  Haus 
ist  die  Luft.  Sie  kann  jedoch  aus  feuchten  ISubstratcn  Bakterien  nicht 
mit  fortführen,  das  gelingt  nur  bei  staubtrockenem  Material.  Trocknen 
Fäkalien  im  Fallrohr  wirklich  einmal  an,  so  entstehen  Krusten,  die 
ungefälu'lich  siml,  und  kein  Staub. 

Die  Angst   der  Hausbewohner   vor   den   in   den  Aber 
recipienten    befindlichen    Krankheitserregern    ist    als' 
völlig  unbegründet;  was  da  unten  liegt,  ist  begraben,  das  schad 
den  Hausinsassen  nicht  mehr. 

Bei  der  E  n  1 1  e  e  i  u  ti  g  der  Tonne  oder  Grube  k  a  n 
eine  Gefahr  insofern  entstehen,  als  dabei  eine  Ver- 
unreinigung des  Hauses,  des  Hofes  oder  iler  Straße 
stattfinden  kann.  Diese  ist  zu  vermeiden,  und  wenn  sie 
geschehen  ist,  diirch  Anwendung  von  Desinfektion 
mittein,  insonderlich  Kalkmilch  oder  roher  Schwefe 
karb Ölsäure  wieder  gut  zu  machen. 

Man    huldigt,    vielfach    der   Annahme,    daß   die   Saprophyten   i 
pathogcnen  Bakterien  als  die  schwächereu  im   Kampfe  um  das  Dasei 
töten,  daJi  Cholera-,  Typhus-  und  Tuberkelbacillen  in  den  Fäkalien 
kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen.     In  einem  an  Nährmaterial  armen  Su 
strat,  z.  B.  im  Wasser,  wird  allerdings  der  robustere,  anspruchslosere 
Saprophyt  die  geringen  sich  dort  bietenden  Chancen  besser  ausnütz 
können  als  der  gewöhnlich  an  günstigere  Lebensbedingungen  angepaßl 
Parasit ;  aber  in  den  an  Nährsubstanzen  so  reichen  Fäkalien  findet  d 
Kampf  um  das  Dasein  in  dieser  Weise  nicht  statt. 

Wahrscheinlich   sind   auch  eine  Anzahl  Mikroben   räun)lich  dm 
eine  feste  Masse  von  den  übrigen  getrennt,  so  ilaß  sich  vielleicht  dicht 
neben    einer    Kotbak(<'rienkolonie,     aber     von     ihr     gesondert,     eme 
Typhusbakterienkolonie  entwickeln    kann.      Im   Kot  gehen    mächti 
Zersetzungen  vor  sich,  aber  diese  sind  hauptsächlich  ainmoniakaliscli 
Natur,    und  wie  auf  den  früheren  Seiten  gezeigt   wurde,   schädigt  d 
Ammoniak-Alkalität  die  pathogenon  Keime  sehr  wenig.    Zudem  liegen 
Beobachtungen  vor,  welche  für  die  längere  Persistenz  der  Krankhei 
erreger  sprechen.     Schottehus  und  (Jkuber  konnten  mit  dem  s 
Bouillonverfahren   noch   in   faulendem    Kot   die   Cholerabacillen  nach- 
weisen.    Dunbar   fand    die  Bacillen    in  Faeces   sogar  4  Monate  lang 
lebendig.     Verfa.sser   wies    sie   6   Wochen    lang   nach    in    einem    Kot, 
welcher  bei  5 — 37,ö'  aufgehoben  wurde.     Uffelmann  konnte  T)-phu 
bacillen  in  Kottyphusgemischeo,  die  bei  einer  Temperatur  von  wenig( 
als  10"  C  gehalten  waren,   bis  zu  110  Tagen,  in  Gemischen,  die  b 
17 — 22,5"  gestanden   hatten,   länger  als  2  Monate  auffinden.     In  der 
gleichen  Arbeit  führt  der  Autor  einige  epidemiologische  Beobachtungen 
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welche  die  uebertragung  der  Krankheit  durch  Typhusbacillen,  die 

mm  Teil  sopar  9  Monate  und  über  1  Jahr  in  den  Fäkalien  enthalten 

waren,  beweisen.     Ueber  die  Persistenz,  der  Tuberkolbacillen   im  Kot 

und  Beobachtungen   nicht  bekannt;  dahingegen   weili   man,  daß  sich 

die  Tuberkelbacitlen   mehr   als   3  Monate   in   faulenden   Flüssigkeiten 

Iten. 

Kommen  die  entleerten  menschlichen  Fäkalien  zwischen  Tierdung, 

'fie  das  auf  dem  Lande  so  häufig  geschieht,   so  gelangen  die  im  Kot 

enthaltenen  Mikroorganismen    in   eine   Art   Brutapparat,   wo   sie   sich 

»epen  der  erhöhten  Temperatur  vorzüglich   xu   entwickeln   vermögen. 

l«bl  sind  Infektionen  bekannt,  die  beim  Aufladen  von 

Dung   entstanden    sind,    dahingegen   ist    nicht   bekannt 

te worden,    daß   der   in    den  Acker   übertragene  Kot   von 

lort  aus   Krankheiten   erzeugt  habe,    ebensowenig  ist 

Jtmals    von    den    Rieselfeldern    aus,    wohin    ungezählte 

Mengen    von  Typhus-   und   event.   auch    C  holer  ab  aci  Iten 

gelangen,  ein  Ausbruch  einer  epidemischen  Krankheit 

beobachtet   worden. 

Die   Gefahr,    welche   von   dem    Acker   droht,   sinkt   bis   zu   Null 
^herunter,   wenn  der  Dung  nicht  erst  auf  der  Obertläche  liegen  bleibt, 
omiern  gleich  untergepflügt  oder  untergegraben  wird,    und  wenn  auf 
lem  Acker  Früchte   gebaut   werden,    welche   oberirdisch   ihre  Ernte 
en,    z.  B.  tietreide,   Erbsen,  Holmen,  Kohlarten  und  Aehnhches; 
rend  man  sich  wenigstens  denken  kann,  daü  bei  angebauten  Kar- 
»ffehi  oder  Wurzelfrüchten  eine  Infektion  durch  die  anhaftende  Erde 
Krht  ausgeschlossen  sei;  gefäbrliclier  könnten  schon  Früchte  sein,  die 
oll  nenosspu  werden ,   Salate  etc.     Alle  diese  Infektinneu   dürften  in- 
fcsen   recht   selten    vorkommen,   die  Zeit,    welche   vergeht  von   dem 
Snbringen  des   Dunges   bis   zum    Ernten   der   Früchte,   genügt,   die 
Krankheitserreger  zu  fJrunde  gehen  zu  lassen. 

Es  waj-  notwendig,  diese  Verhältnisse  zu  besprechen,  um  die  Grölie 
er  Gefahr ,  die  uns  von  den  Fäkalien  droht,  welche  ordnungs- 
llßig.  wenn  auch  ohne  Desinfektion,  behandelt  werden,  in  das 
ehte  Licht  zu  setzen,  und  um  so  mehr  war  das  notwendig, 
(*die  Desinfektion  der  Fäkalien  unter  Umständen  un- 
gemein schwierig,  sogar  unmö glich  ist. 

Wenn  irgendwo  eine  infektiöse  Krankheit  ausbricht,  so  wird  fast 

erall  mit  besonderer  Vorliebe  der  Inhalt  der  Kotbehälter  mit  großen 

ssen  irgend  eines  mehr  oder  gewöhnlich  weniger  zweckents|irecheii- 

Desinliciens  überschüttet.    Da  aber,   wie  wir  gezeigt  haben,  die 

•ßhrlichkeit  des   ordnungsgemäß   in    gute,    dichte   (Jruben  oder   in 

]nen  entleerten  infektiösen  Kotes  minimal  ist,    so    ist  es  gar  nicht 

twendig,  in  jedem  Privathause  die  Kotbehälter  täglich  zu  desinfizieren  ; 

für  goUte  lieber  der  Reinlichkeit  des  Klosetts,  seines  Fußbodens,  der 

ade,  des  Sitzbrettes  Sorgfalt  gewidmet  werden.      Weiter   sind   die 

RgQsse,   insonderlich  aber  die  Stätten,   wohin  sonst  das  Schmutz- 

Bf  gegossen    wird,    die  engen   Höfe  u.  s.  w.  einer  ordentlichen 

J^Mfalfektion  dringend  bedürftig. 

Dieser  Anschauung  wird  auch  die  letzte  offizielle  „Anweisung  zur 

IsfOhrung  der  Desinfektion  bei  Cholera"  vom  Juli  bezw.  August  181)3 

recht;   dort  heißt  es:    „X)  Soweit  Abtritte  im  Hinblick  auf 

>D  «I  ff  ent  liehen  Verkehr  (A  No.  14  der  Malinahmen)  zu  des- 

Fi zieren    sind,    empfiehlt  es   sich,    täglich   in  jede   Sitzöffnung 
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iiielinnals  Kalkmilch  oder  ein  anderes,  yleichwertif^es  Mittel  in  einer 
(liT  Häufigkeit  der  Benutzunf:  entspreclienden  Menge  zu  gießen. 
Tiiunen .  Kübel,  welche  zum  Auffangen  des  Kotes  in  den  Alitritten 
dienen,  sind  nach  dem  Entleeren  reichlicli  mit  Kalkmilch  oder  einem 
anderen,  gleichwertigen  Mittel  außen  und  innen  zu  bestreichen.  Die 
Sitze  selbst  sind  mit  Kalkniilch  oder  einer  iler  drei  Lösungen  von 
Kaliscife,  Kirljolseife  o<ler  Karbolsäure  zu  reinigen."  Der  unter 
A  No.  14  der  Malinahuien  angeführte  t^  lautet:  „Eine  Desinfektion  von 
Abtritteu  und  Pissoirs  ist  der  Regel  nach  nur  an  den.  dem  ötfentlichea 
Verkehr  zugänglichen  ,  nach  Lage  oder  Art  des  Veikeluö  besonders 
gefährliehen  Anlagen  dieser  Art  [Eisenbahnstationen,  Gasüiäusern 
u.  liergl.  (Schulen  jedenfalls  anch,  Verf.)]  erforderlich.  Auf  peinliche 
Sauberkeit   ist  in  allen  derartigen  öHentlichen  Anlagen  zu  halten." 

Ist  jemand  in  einem  Hause  von  einer  Krankheit  he- 
fallen, bei  welcher  die  Erreger  in  den  Faeces  enthalten 
sin<l,  so  muß  allerdings  eine  sorgfältige  Desinfektion 
der  Abgänge  stattfinden. 

IJcnutzt  ein  Kranker  das  Steckbecken,  so  ist  <lie  beste  Desin- 
fektionsmethode die,  dal]  mau  vor  dei-  Defäkation  etwa  Kl  g  =  3 — 4  Eß- 
löffel Kalkmilch .  womit  der  Boden  »les  Beckens  gerade  iiedeckt 
wird,  hineingiebt  und  nach  der  Defäkation  eine  dem  entleerten 
Kot  ungefähr  gleiche  Menge  Kalkmilch  zu.setzt,  um 
rührt  oder  ilurch  Hin-  und  H  er  lie  wegen  umschüttel 
und  dann  in  der  PrivatpHege  da.s  iieckon  samt  Inlialt  einige  Zeit,  eine 
Stunde,  stehen  laut,  ehe  die  Mischung  in  den  Abort  geschüttet  wird, 
Wo  eine  Schwemnikanalisation  oder  eine  geregelte  Desinfektion  der 
Aborte  besteht,  wie  z.  H.  in  den  Krankenhäusern,  kann  nach  gründ- 
licher   Mischung   das  Fortschütten  gleich  stattfinden. 

Verwendet  man  Chlorkalk,  so  darf  unter  denselben  Bedingungen 
die  Zeit  des  Stehens  nach  dem  Umrühren  oder  Umschütteln  auf  V4 
Stunde  verkürzt  werden.  Die  Menge  des  C  h  1  o  r  k  a  1  k  p  u  1  v  e  r  s. 
welche  zugesetzt  werden  muß,  beträgt  1  Proz.  des  Urin-Kotgemisches. 
Rechnet  man  beides  zusammen  zu  50()  g,  so  würde  die  bei  jeder  Ent- 
leerung zuzusetzende  Chlorkalkmenge  mindestens  5  g  betragen;  da 
aber  der  Chlorkalk  leicht  an  seiner  Wirksamkeit  einliüßt,  so  ist  es 
richtig,  mindestens  zwei  gehäufte  Eßlöffel  voll  über  die  Fäkalien  zu 
verstreuen  und  intensiv  damit  durch  Umrühren  zu  vermischen. 

Bequemer  als  das  Chlorkalkpulver  ist  ein  stets  frisch  zu  bereitende: 
Brei  aus  ungefähr  20  g  Chlorkalk  und  der  fünffachen  Mengi 
Wasser  zu  verwenden. 

Bei  der  Benutzung  anderer  Desinficientien  als  Aetzkalk  thut  man 
gut,  um  Aetzungen  u.  s.  w.  sicher  zu  vermeiden,  in  das  Steckbecken 
vor  der  Benutzung  nur  eine  kleine  Menge  Wasser  zu  geben,  ura  das 
Anbacken  der  Fäkalien  an  dem  Porzellan  möglichst  zu  verhüten,  und 
nachher  so  viel  von  dem  Desinficiens  zuzusetzen,  daß 
eine  2'/»-pi'fZ-  Lösung  entsteht.  Man  muß  also,  wenn 
man  die  dem  Kot  und  Urin  gleiche  Menge  des  Des-, 
inficieus  verwendet,  eine  doppelt  so  starke  Lösun 
ben  u  tzen. 

Am  besten   eignet  sich  von  ihnen   die  rohe  Schwefelkarholsäu 
Auch  das  Lysol,  die  rohe  Karbolsäure  zu  5  Proz.  in  Seile  gelöst  und  das 
Rohsolutol   lassen   sich   verwenden.      Der    Kalk   aber,    welcher 
in   der  angegebenen  Konzentration  mindestens  e b e n s 
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eher  wirkt  wie  die  übrigen  {;etiannt<»nPeKiiifektions- 
mittel.     Obertrifft    sie     durch     seine    Billipkeit,    seine 
G  e  r  u  c  h  1  ü  s  i  g  k  e  i  t  und  d  i  o  Leichtigkeit  der  H  a  n  db  a  b  ii  n  g. 
Das  für  Tonnen  und  Gruben  liranchbare  Sapnd    i>t  fflr  die  Des- 
infektion von  Steckbecken  ungeeignet. 

Niemals  darf  vergessen  werden,   daH  zur   Desinfektion   der 
Fäkalien    in   den   Steckbecken   die    Heriilirung    desDes- 
^ifektionsmitf el.s  mit  den  einzelnen  Mikroben  notwendig 
P^St    Finden   sich   in  den  Stülilcn    kleine  geformte  {'»allen    oder   zähe, 
7.usaramenbackende,  t)reiige  Massen,  so  gelingt  die  Desinfektion  über- 
haupt nicht. 

Tonnen  oderOrnben  lassen  sich  nur  entsprechend  dem 
täglichen  Zuwachs  an  Fäkalien  desinfizieren.  Bereits 
teilweise  oder  ganz  gefüllte  GefäÜe  dieser  Art  sind  der 
Desinfektion  nicht  mehr  zugängig.  Es  ist  notwendig,  die  — 
aach  meistens  polizeilich  gegebene  —  Vorschrift  zu  befolgen,  bei  dem 
Herannahen  von  Epidemien  die  Kotgruben  zu  entleeren;  dahingegen 
sie  während  des  Herrschens  der  Epidemie,  wenn  möglich,  nicht  aus- 
zuriumen. 

Die   einfachste   und    beste  Methode   der    Desinfektion 
<on  Tonnen   und    Gruben    ist    nach   den    Untersuchungen 
Pfuhl's    die  mit    Kalkmilch.     Für   jede  den   Abort    benutzende 
Person  rechnet  man,  wenn  das  Pissoir  abgesondert  ist,  täglich  400ccni 
allen,   welche    in   die  Tonne   oder    Grube    gelangen.     Bei  Anwen- 
Dng  von  Tonnen  sind  für  jede  Person  täglich  3  g  =  ü  ccm  pulverig  ge- 
sellten Kalkes  oder  tiesser  30  c. cm  K  a  1  k m  i  1  c h  (2  i  =  1  k  Kalkpulver 
8  1  Wasser) .    bei  Gruben    2  g  =  4  ccm  Kalkpulver   oder   besser 
ccm    Kalkmilch   gleicher    iJeschatfenhcit    täglich    in   der    Weise 
uruschütten  ,   «laß  Sitztrichter    und  Rohr   gut  mit  der  Desinfektious- 
Bssigkeit  ausges]nilt  werden.     Bei  Grui»en  wird  nur  die  Hälfte  durch 
I  Sitztrichter  eingeschüttet,   während  die  andere  Hälfte  ühei'  di  Ober- 
chfi  lies  Kotes  in  der  Grulie  durch  ilirektes  Eingießen  auszubreiten  ist. 
Winl  eine  Tonne   oder  (Jrube  von  20  Personen   täglich    benutzt, 
liefern    letztere    H    |    Fäkalien ,    es    müssen     daher     täglich     bei 


rnnnenbenuf/Jing 

.*XA)  ccm  =  */ 


20XW  ccm 


1   einer   2t>proz. 


1,  Itezw,  Itei  Griiberibenutznng 
Kalkmilch  eingeschüttet  werden ; 
der  luif  100  I  täglichen  Zuwachses  bei  Gruben  ist  1  I,  bei  Tonnen 
1.5  1  Kalkpulver  unter  Zugabe  des  4-fachen  Voluuiens  an  Wasser 
«nzufQgen. 

Gelangt  der  ganze  Urin   in  die  Behälter  für  die  Fä- 
lllien.  so  steigt  die  Masse  von  4(K>  auf  15<;k>  ccm  täglich, 
I'  ist    daher    auch    von    dem    Desinficiens    die    4-fache 
lenge  zuzugeben. 

Durch  das  Einschütten  des  Kalkes  wird  eine  ziemlich  starke  Al- 
iJe«cenz  erzeugt,  und  auf  iltese  (Kalk-)Alkalescenz  kommt  es  an; 
Heg  Lackm  uspapier  soll,  mit  dem  Latrinen  i  n  hall  an  ge- 
Jochtet,  sich  deutlich  blau  färben.  Man  thut.  gut,  sich  auf  die 
sehe  R<*aktion  nicht  allein  zu  verlassen,  sondern  daneben  noch, 
•f  vorstehende  Picchnung  gestützt,  die  entsprechenden  Mengen  Kalk- 
yilrat  zuzugeben,  weil  die  alkalische  Reaktion  auch  durch  Ammoniak- 
jerliindungen  erzengt  sein  kann,  die  eine  viel  geringere  desinfektorische 
aft  besitzen  als  der  Kalk. 
Die  Kalkmilch  soll  außerdem  den   großen  Vorteil  haben,  daß  sie 
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dem  Weichwerden,  dein  Zerfließen  des  Kotes  nicht  hindernd  iu  den 
Weg  tritt,  es  sogar  begünstigt,  wodurch  die  Ahtötung  der  im  festeren 
Kot  eingeschlossenen  Krankheitserreger  angebahnt  wird.  Will  maa 
aber  in  dieser  Beziehung  sicher  gehen,  so  ist  das  ine 
r  li  a  n  i  s  <•  li  e  \'  e  r  r  ü  li  r  e  n  d  e  r  K  o  t  m  a  s  s  e n  d  u  r  c  h  eine  m a  s  c  h  i 
II  e  11  e  K  i  n  ri  c  h  t  u  n-g  e  r f  o  r  d  e  rl  i  c  h. 

Der  Chlorkalk  eignet  sich  zur  Desinfektion  von  Tonnen  und 
drüben  weniger  gut.  da  er  erheblich  teurer  ist  als  Aetzkalk  und  da 
er,  in  Pulverform  angewendet,  sich  schwerer  mit  dem  Kot  mischt,  mit 
Wasser  verrührt,  einen  nicht  unhetrüchtlichen  Teil  des  Chlors  unbe- 
nutzt entweichen  läßt ;  es  würden  für  rlie  Person  täglich  minilestens 
1(1  g  frischen,  trockenen  Chlorkalkpulvers  notwendig  sein. 

Unter  den  Verbindungen  iler  aromatischen  Gruppe  können  die 
rohe  S  c  li  w  e  f  e  1  k  a  r  b  o  1  s  ä  u  r  e ,  das  R  o  h  1  y  s  o  1 ,  das  R  o  h  s  o  1  u  t  o 
iiu<i  das  Saprol  in  P'rage  kommen.  Die  Mittel  werden  in  gleiche] 
Weise  wie  der  Kalk  eingeschüttet;  ihre  Menge  muß  so  groß  sein,  daß 
eine  ungefähr  2-prox.  Lösung  entsteht;  auf  die  Person  sind  also  täg- 
lich 8  ccin  des  betreffenden  Desinficiens  zu  rechnen.  Setzt  man  die 
Mittel  in  Lösung  hinzu,  wie  das  meistens  erforderlich  ist,  so  erhöht 
sich  der  Zusatz  iles  Desinfektionsmittels  entsprechend  der  Konzentration. 
Gießt  man  zu  4^X»  cfin  dünnen  Kotes  8  ccm  Lysol,  so  erhält  man  — 
theoretisch  —  eine  2-proz.  Lösung,  giebt  man  aber  zu  400  g  Kot  rlie 
gleiche  Menge  Ly.>!oIlösung.  so  muß  letztere  4-proz.  sein,  d.  h.  es  sind 
16  g  Lysol  erforderlicii.  Das  <larf  nicht  vergessen  werden!  Schütte 
man  die  Desinficien  tien  ungelöst  hinein,  so  sinken  si 
zu  Boden  und  lösen  sich  nur  zum  geringen  Teil. 

Alle  vorerwähnten  Mittel  sind  teurer  als  Kalk;  sie  haben  den 
Nachteil,  daß  sie  .schlecht  riechen,  und  tlaß  die  sonst  sehr  brauchbare 
rohe  Schwefelkarbolsäure  die  Behälter,  welche  nicht  aus  Holz  bestehen, 
stark  angreift. 

Ein  billiges  Desinficiens  ist  das  8ai)rol.  In  Kotbehältern  mit 
viel  Flüssigkeit  tliut  es  gute  Dienste,  wenn  so  viel  eingebracht  wird,  daß 
eine  '  /j-jirnz.  Kresollnsung  entsteht,  was  nach  Zusatz  von  ungefähr  3  Proz. 
Saprol  zu  der  zu  desinfizierenden  Flüssigkeit  geschieht.  Sind  in  einer 
Tonne  100  Liter  Flüssigkeit,  sa  sind  ;1  Liter  Saprol  erforderlich,  die 
120  Pf.  kosten,  walncnd  der  erforderliche  Kalk  immerhin  nur  M  Pf. 
kostet.  Als  Desodorans  leistet  das  Saprol.  weil  es  die  Fäkalien  mit 
eirter  undurchlässigen  Haut  überzieht,  gute  Dienste. 

Die  Körper  der  aromatischen  (iruppe  haben  außerdem  noch  den 
Nachteil,  daü  sie  den  Ptlauzenwuchs  behindern,  ihn  in  stärkerer  KoU' 
zentration  unmöglich  machen.  (Tut  desinfizierter  (rrubeninhalt  ist  da^ 
her  für  die  Landwirtschaft  ziemlich  wertlos.  Wird  Kalk  zugesetzt,  so 
entsteht  ein  beträchtlicher  StickstnfT-,  somit  Wertverlust,  auch  ist  der 
Kalk  als  solcher  nicht  überall  erwünscht.  Um  diesen  Uebelständen 
vorzubeugen,  haben  auf  Veranlassung  der  deutschen  Landwirtschafta- 
gesellschaft  \'ei-surhe  stattgefunden  über  die  V'^erwend barkeit  des 
Torfmulles  zur  Desinfektion,  evcnt.  unter  Zugabe  von  dea 
Pflanzen  unschädlichen  Zusätzen.  • 

Diese   halten   ergeben ,    daß 
Torfes   sehr    gering    ist ,    jedoch 
S<"hwefelsäure    mit    oder    ohne 
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die  desinfizierende  Eigenschaft  des 
durch  Zusatz  von  2  Proz.  roher 
Zugabe  von  Phosphorsäure  oder 
vnn  Superphosphatgips  so  erhöbt  werden  kann,  daß  Typhus-  und 
Cholerabacilleii  in  flüssigem  Kot  in  24  Stunden  zu  Grunde  gehen. 
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Durch  den  Torf  aber  wird  ein  Verflüssigen  der  Fäkalien  verhindert, 
der  breiige  Kot  giebt  sein  Wasser  ab  und  Inldet  zwii^chen  dem  Torf 
feste,  zälie  Fladen,  in  welchen  die  i^ithopcnen  Keime  sich  lebend  er- 
\ialten :  zur  sicheren  Desinfektion  ist  eine  innige,  nur 
maschinell  zu  erzielende  Verniischunp  des  Kotes  ujit 
dem  sauren  Torfmiiil  erforderlieh. 

Zunüchsi   von  Wassiljew.   dann  von  Sanqalli   und  Merke  ist 
as  Koehen  der  Fäkalien  in  Vorschlag  Rebradit. 

Merke  setzte  schon  im  Steckbecken  den  Fäkalien  Kalkmilch  zu, 
ihQttete  sie  dann  in  ein  Becken,  welches  ebenfalls  Kalkmilch  enthielt, 
(i  erhitzte  mittelst  einer  Darapfschlan^re  auf  100".  Es  entwickelte 
ich  pjn  sehr  übler  (icruch.  Derselbe  tr.at  jedoch  nicht  auf,  wenn  auf 
itiüefähr  7  I  Kalkmilch  und  Fäkalien  der  Steckbecken  0.5  1  5-proz. 
alipernianganallösung  gesetzt  und  dann  gekocht  wurde.  Nach  den 
ntjjrsuchungen  von  Guttmakn  waren  bereits  nach  2  Minuten  Kochens 
,  alle  Bakterien  abgestorben. 
^_^  Jedenfalls  ist  das  Verfahren,  die  Fäkalien  durch  Kochhitze  zu  zer- 
^■flren,  empfehlenswert,  da  es  sehr  sicher  ist  und  sich  in  Isolier- 
^■aracken  etc.  leicht  ausführen  läßt,  sofern  immer  lebendes  Feuer  oder 
^p)ampf  zur  Verfügung  steht. 

I  Sehr     viel     gefährlicher    als     il  e  r     Kot     in    den    La- 

trinen   ist   der  imFreien   von   den    Kranken   entleerte; 
von  ihm  aus  werden  die  Krankheitserreger  durch  die  massenhaft  sich 
einfinden<len  Insekten,  vor  allen   die  Fliegen  verschle]»pt.     Scheint  die 
nne,  so  wird  sich  sehr  bald  eine  feste  Kruste  bilden,  unter  welcher, 
ispliQtzt   gegen   Licht  und   Austrocknung,   die  Mikrolieti   am   Leben 
leiben;  kommen  Regen,    so  werden   die  Fäkalien    und  mit  ihnen  die 
ithogenen  Bakterien  fort  und  in  Flüsse,  Bäche.  Teiche  und  Brunnen 
gespölt,   wo   dann   unter   dem  EinHuß  der  Wärme   und    in   der  Nähe 
tur  Nahrungscenfren  sogar  eine  Vermehrung  .statthaben  kann. 
Verunreinigungen    dieser    Art     lassen    sich    niclit    gänzlich    ver- 
hüten,   aber   in    den   Städten    kann    man    sie  wesentlich   einschränken 
durch  Einrichtung  öffentlicher  Bedürfnisanstalten ,   welche   nicht  allein 
mitten    der   Stadt,    sondern   auch   in    der   Nähe    der   Thore    einzu- 
:hten  siiul. 

Die  (xrnben  werden  desintiziert  nach  mechanischer  Reinigung 
nler  Anwendunj:  von  scluxrfen  Besen  und  Wa.sser  und  völligem  Aus- 
ompon,  durch  wiederholtes  Ausjiinseln  mit  Kalkmilch.  Die  Umgebung 
T  (iruben  wird,  soweit  sie  (»eschmutzt  ist.  mit  Kalkmilch  be- 
s.sen. 

Tonnen  und  KHhel  sind  nach  der  F.titleerung  ebenfalls  mechanisch 
iO  reinigen,   das  kann  geschehen  durch   sich    drehende  Bfirstcn  unter 
whzeitiger  Injektion  eines  Wasserst rahk-s   oder  allein   durch   einen 
i'asser-  bezw.  Danipfstrahl.     Letzteres  \'erfahren  ist  das  bessere. 

Das  Innere  der  gereinigten  Tonnen    und  Kübel   bedarf  eigent- 

H  keiner  Desinfektion,   flenn   die   wenigen   etwa   zurückgebliebenen 

Kninkheitserreger  können  ja  unter  keinen  LTmständen  den  Kübel  oder 

•Ije  Tonne  verlassen,  können,  auch  wenn  sie  sich  im  Kot  vermehrten, 

fifht  auf  den  Menschen    übergehen.     Wird    also  wirklich   eine  undes- 

ifizierte  Tonne  oder  ein  Kübel  aus  einem  Haus,  in  welchem  Typhus- 

Hc  vorhanden  sind,  in  ein  anderes  Haus  geliefert,   so  ist  das  völlig 

;eß.hrlich.   da  die  Hausinsassen  an  lias  Innere  der  Tonnen  nirmals 

:omnien.    Will  man  aber  die  Innenfläche  der  Tonnen  desinfizieren, 
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dem  Greifswalder  Vorbild  (Löffler,  Korn 
lue   mit  Euiaillefarlie   inwendig   gestrichenea 


aus  Wasser   «ml 
l   Wasser    und   1 


Dampf 
Minute 


von  130**   auS' 
Zeit  erforder 


1 


fl 


1 


so  kann   man  das  nach 
BTadt)   so  machen,   daß 
Kühel  mit  einem  Mischstrom 
gespritzt  werden,    wozu  25 
lieh  sind. 

Man  kann  auch  die  Innenseite  der  gut  gereinigten  Kübel  oder 
Tonnen  mit  einer  ö-proz.  Lösung  von  roher  Schwefelkarbolsäure  oder 
mit  Kalkmilch  rxler  mit  Rolikarbolseifenlösung  auspinseln  und  so  eine 
volle  Desinfektion  erhalten. 

Wichtiger     indessen     als     die     Keimtötung    an     der 
Innenwand   ist    die   an    der  Außenwand   der  Tonnen    u n 
Kübel  unil  an  beiden  Fl  ä  chen  des  D  eckel  s,  denn  mit  diesen 
können  die  Bedienungsmannschaften  und  diejenigen  Personen,   welclie 
den   Tonnenraum    betreten »    in    Berührung    kommen.     Die   eben    er- 
wähnten  Desinfektionsmittel,    insonderlich    Kalkmilch    und    die   Roh 
karbolseifenlösung,  finden  auch   hier  ihre  Verwendung,  nachdem  dii 
Außenseite  gi-ünillich  mechanisch  gereinigt  worden  ist. 

Abwfisser  und    ItadewSsser  desinfiziert  man   durch  Zusatz   von 
Aetzkalk.    Pfuhl  fand,   daß   städtisches  Abwas.ser   von  Berlin   durch 
einen  Zusatz  von  Ijö^^x,  Calcinmh^ydroxid  in  1  Stunde  keine  Tyi^hus-  und 
Cholerabacillen  mehr  enthielt,  wenn  es  mit  dem  zugesetzten  Kalk  fort 
während  in  Bewegung  blieb.     1,5  "/„„  ist   eine    gesättigte  Lösung  vo 
Calciumhj'drat  in  Wasser   bei  etwa  15*.     BadCwasser  für  Kranke,   z 
30"  C  gerechnet,   löst  ungefähr  2  'Von  Caiciumhydrat.    In  der  Kalkuiilcl 
sind  enthalten  20  Vohiniprozeut  ^11  (iewichtsprozent  Caiciumhydrat 
in  10  ccm  also   1    g  Caiciumhydrat,  d.  h.  bringt  man   in   1    1  Wassoi 
20  ccm  unserer  Kalkmilch,  so  lickommt  man  eine  gesättigte  Lösunj^ 
von   Kalkwasser   oder    für    ein   Bad  von   .'MIO  1   sind    6   1    Kalkniilchl 
von  20  Volumprrjzeut  zur  Desinfektion  erforderlich. 

Auf  das  eigentliche  Klär-  und  Desinfektionsverfahreu  für  städtische 
Abwässer  mit  und  ohne  Einleitung  der  Fäkalien  einzugehen,  ist  hier 
nicht  der  Ort,  das  würde  zu  weit  führen. 

Leib-  und  Uitttvvüsclic  zu  {lesinfizieren,  kann  auf  Schwierigkeiten 
stoßen,  und  zwar  sowohl  in  Krankenhäusern  als  in  Privatwohnungen. 
Diejenigen  Zeuge  näudich,  welche  mit  eiweiß-  odei'  schleindialtigen 
Stoßen:  Kot,  lihU,  Eiter,  Auswurf,  Nasenschleim  besudelt  sind  untl, 
ohne  davon  befreit  zu  sein,  einer  Temperatur  ausgesetzt  werden,  bei 
welcher  der  Schleim  und  das  Eiweiß  gerinnt,  bekommen  Flecken,  die 
entweder  gar  nicht  oder  doch  sehr  schwer  zu  entfernen  sind ,  „sittH 
brennen  sich  in  die  Wäsche  ein".  Daher  wird  fast  iiinuer  die  Wäschfl| 
zunächst  „eingeweicht",  dann  „durchgevvaschen",  d.  h.  von  dem  <»ben 
erwähnten  Scliniutz  befreit,  darauf  erst  gekocht  und  „reingewaschen", 
gespült  und  getracknet.  Hierltei  kommen  die  Wäscherinnen  mit  der 
nicht  desinfizierten  Wäsche  in  Heiührung,  und  es  ist  durchaus  nicht 
zu  verwundern ,  daß  sie  gerade  so  oft  von  Typhus  und  Cholera  bc 
fallen  werden.  Außertlem  gelangen  mit  dem  Spülwasser  lebende 
Kraukheitskeime  in  die  Aljwässer  hinein. 

Das  „Spülen  und  D  u  rch  waschen"  infizierter  Wäsche 
muß  verhindert  werden.  Nun  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  ein 
Waschverfalireii  mehr  utui  nielir  eingebüigert,  welches,  soweit  nicht 
besudelte  Wäsche  in  Frage  kommt,  dieser  For<ierung  gerecht  wird 
Da  es  außerdem  eine  sehr  reine  und  weiße  Wäsche  liefert,  und  wesenl 
lieh   kürzer  ist    als   das    gewöhnliche   Verfahren,    so   sei  es  hier  füj 
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yj^raEi  It^nhäuser  uml   PrivaUvolinungen    iiiit    ansteckenden    Kranken  in 

jtorz.^111    angegeben:    Zu   2  Eimern,  etwa    30  1    Wasser,    setzt   man 

250     e  gewöhnliche  Wasch-  oder  Schmierseife,  Riebt  2  Lötfei  Petroleum 

\ün2.vi.  und  erhitzt  zum  Kieden.     Die    Wäsche    wird    trocken    und  ohne 

e    weitere  Vorbereitunji  in  das  heiße  Petroleuuiseifenwasser  lunein- 

ehen  und   '/,  Stunde  lang  gekocht,  dann  wird  sie  herausgenommen, 

iss   Petroleumseifen  Wasser    wird   ablaufen  gelassen,   die  Wüsche    wird 

iu  kaltem   Wasser  tüchtig  gespült,  daim   mit   reinem  heißen  Wasser 

■Äberschüttet  und   mit  Seife  gewaschen,    darauf  zwoiiua!  gespült,   über 

^■Sacht   in    reinem  Wasser  stehen   gelassen    und  zuletzt  an  freier  Luft 

getrocknet.    Der  Petroleumgeruch  verschwindet  so  vollstämlig.  daß  ein 

rnbefangener  ihn  überhaupt   nicht  merkt.     Bei   diesem  \'erfaliren  ist 

i      jeile  Infektion  vermieden. 

^ft       Man  kann  auch  die  infizierte  Wäsche  in  den  Dampf- 

^Vdesinfektionsapparat  bringen,  sie  dort  desinfizieren  und  dann 

f      in  der  gewöhnlichen  Weise  behandeln. 

Besudelte  Wäsche  ist  jedoch  weder  dem  Auskochen 
noch  Ausdämpfen  zugänglich:  sie  bedarf  Tor  der  Er- 
hltBnfi^  der  Entfernung  des  Kotes,  Blutes,  Schleimes 
um!  Eiters,  und  daher  ist  eine  anderweitige  Desinfek- 
tion nicht  zu  umgehen.  Hierzu  sind  geeignet  Lösungen 
von  3  Proz.  Karbol,  Lysol,  Solu  toi;  aber  diese  Lösungen 
sind  teuer  wegen  der  grollen  Mengen,  die  erforderlich  sind.  Die 
Krankenhausverwaltungen  sagen  mit  vollem  Recht,  sie  könnten  die 
Wische  der  ansteckenden  Kranken  nicht  sortieren  jn  nicht  iiesudelto 
und  besudelte .  sie  müliten  ein  einheitliches  Verfahren  haben. 
Eechriel  man  das  Kilo  Acid.  carbol.  cj-ystal.  fus.  alb.  zu  l.Hd  M. 
(E.  Merk),  so  kostet  die  Desinfektion  für  einen  Waschkessel  voll  Zeug 
von  15(1  1  Inhalt  allein  K,Hi  ÄL,  und  mehr  als  zweimal  läßt  sich 
die  Lösung,  da  sie  die  Hauptmasse  des  Schmutzes  aufnimmt,  nicht 
lerwenden. 

Rohe  Karbolsäure  und  verwandte  Präparate  zu  ver- 
wenden, ist  wohl  in  Cholerazeiten  angängig,  aber  des 
"blen,  lange  haftenden  Geruches  und  der  entstehenden 
''lecken  wegen  in  einem  normalen  Krankenhausbetriebe 
'nsgesc  blossen. 

Um  diesen  Mißstand  zu  beseitigen,  und  die  Anwendung  der  teuren 
'"einen  Karbol-  buzw.  Kresolpräparate  zu  umgehen,  ist  die  billige  Schmier- 
i^eife  empfohlen  worden.   In  dem  Choleraregulativ  fintlet  sich  die  Anord- 
'  *>nnß.  es  solle  <lie  besudelte  Wäsche  24  Stunden  hindurch  in  ;!-proz.  Seifen- 
lösung gelegt  werden.   Im  hygienischen  Institut  zu  Jena  von  Beyer  an- 
gestellte —  nocii  nicht  veröffentlichte  —  Versuche  haben  ergeben,  daß 
^ieliacillen  in  mitCholerakot  bestrichenen  Leinwand- 
*tDcken,  welche  in  S-jiroz.  Seh  mierseife  n  lösun  g  gelegt 
'Orden  waren,  bei  Stuben-  und  bei  Brutwärme  gar  nicht 
Gelten    24.    aber    nicht    48    Stunden    leliendig    blieben. 
Tniluisbacillen  enthaltender  Kot.  welcher  auf  Leinwand  gestrichen  war, 
"Uf  Zfuglajipen  verstnrhone  Diphtheriebacillen,  die  in  halbgeronneneni 
'Blutserum  verteilt  waren,  gingen  sogar  innerhalb  4S  Stuntlen  liei  Stuben- 
""d  Brutwärme  in  der  .'5  -  proz.  Seifenlösung  nicht  immer  zu  Grunde. 
Wurden  die  in  vorstehender  Weise  infizierten  Zeugstücke  .'S  Stunden 
3 -proz.  Seifeulösuug   auf  50"  C   erwärmt  und  dann  weitere 
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48  Standen  in  der  Lösung .   die  sich  langsam  abkfihlte .   belassen . 
waren  die  Bacillen  abgestorben. 

Nach  dieser  Zeit  kann  also  die  Wäsche  darchgewaschen   und 
gewöhnlicher  Weise  weiter  behandelt  werden. 

Die  DesinfektionsflQssigkeit    von    15Ö  1    der    3-proz.    Seifenlösun] 
ko8t4!t.  100  k  Schmierseife  za  30  M.  gerechnet  (NoBiLixo-Berlin).  1,35  Jl 

Traüijott  empfiehlt  die  Suhlimatkochsalzlösung  («Vt»,^  HfjCl,  -M 
6*«oHCI);  hiernach  sind  für  einen  Waschkessel  75  g  Sublimat  eni 
forderlich,  eine  in  Anbetracht  ihrer  starken  Giftigkeit,  sogar  für  Kranken 
häuser,  große  Menge;  in  Privatwohnongen  verbietet  sieb  die  Anwendu 
des  Sublimats  von  selbst. 

Die  getragene  Wäsche  der  infektiösen  Kranken  soü 
Rofort  in  feste,   feuchte  Säcke  gethan   und  diese  uner- 
flffnet   in    die   Desinfektionsflüssigkeit   gelegt    werden. 

Auch  für  Privatwohnungen  empfiehlt  sich  die  Einfüllung  der  in- 
fiziert*.'n  Wäsche  in  einen  festen  Sack,  welcher,  in  eine  Kiste  gelegt, 
von  der  Wäsche  der  übrigen  Familienmitglieder  getrennt  bleibt;  ist 
er  gefüllt .    so   wird  er  uneröffnet  in  die  heiße  Seifenlösung  eingelegt 

Das  Bett  des  Kranken.  Steht  ein  größerer  Dampfdosinfektions- 
apparat  zur  Verfügung,  so  werden,  erforderlichen  Falles,  die  Sprung- 
federmatratze, bezw.  der  Strohsack,  die  Woll-,  Roßhaar-,  Indiafasei^ 
matratzen,  die  Kopfkissen,  die  Decken,  das  Oberhett.  kurz  alles  ifli 
den  Apparat  hin<iingegeben.  Während  dieser  Zeit  wird  das  Bettgestell 
mit  Lappen ,  die  in  5-proz.  Karbollösung  oder  in  ein  anderes  gleich- 
wertiges Desinfektionsmittel  getaucht  sind,  kräftig  abgerieben. 

Ist  kein  entsprechender  Desinfekttonsapparat  vorhanden,  so  wiri 
di'r  zum  ungefährliclien  Transport  stark  angefeuchtete  oder  besser 
mit  Kalkmilch  bepinselte  Strohsack  außerhalb  der  Ortschaft  verbrannt 
oder  verKrahei).  Muß  die  Hülle  des  Strohsacks  erhalten  werden,  so 
ist  sie  ebenso  wie  die  Wolldecken.  Bettücher,  Kissen-  und  Bettbezüge 
durch  Kochen  im  Wasser  zu  desinfizieren.  Matratzen .  Federbettoi 
Kissen  u.  s.  w,  werden  in  Ermangelung  eines  Desinfektionsapparat 
in  einen  trockenen  Raum  gebracht  und  mehrere  Tage  d  e  n  Sonnei 
strahlen    möglichst  von  allen  Seiten  ausgesetzt. 

KleidungsstUeko  werden  am  besten  im  strömenden  Dampf  des- 
infiziert, Streichliölzchon  sind  vorher  aus  den  Taschen  zu  entfernen. 
Um  die  Faltenbildung  (Kniffe)  zu  verhüten,  werden  die  Kleider  über 
Bügel  gehängt.  Das  Auslaufen  der  unechten  Farben  verhindert  man 
durch  vorlierige.  starke,  trockene  Anwärmung  und  darauf  erst  Zu- 
führung des  Dauitd'es,  sowie  durch  Zuführung  erwärmter  Luft  zuiB| 
Zwecke  der  Trocknimg  nach  erfolgter  Desinfektion.  ^ 

Kleidungsstücke  und  Gegenstände  aus  Leder,  z.  B.  Pelze,  Stiefel, 
Gia^eliandschuho,    Gürtel,    Schweißricmen    in   den    Hüten  etc.  die  iia| 
strömenden  Dampf  vollständig   verderben ,    werden  durch    Abwaschet 
oder  starkes  Anfeuchten  mit  5-proz,   reiner    Karbollösung   desinfiziert. 

In  der  letzten  Zeit  ist  von  Lehmann  ein  Verfaliren  angegeben, 
welches  er  auch  für  die  Desinfektion  der  Kleider  der  Aerzte  ange- 
wendet wissen  will:  die  Kleider  werden  locker  in  eine  gut  schließende 
Kiste  in  der  Weise  gepackt,  daß  dazwischen  möglichst  gleichmäßig 
Zeugstreifen  verteilt  werden,  die  mit  Formaldehyd  in  4Ö-proz.  Lösung, 
dem  sogen,  Formalin  getränkt  sind.  Für  einen  Anzug  werden  30—50  g 
Formalin  gebraucht.     Schon  nach  2  Stunden  ist  die  Desinfektion  voU- 
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«iet  Um  den  unangenehmen  (leruch  rles  FormaMehyfls  zu  entfernen, 
werden  die  Kleider  für  kurze  Zeit  in  eine  zweite  Kiste  gele^'t,  in 
W"  ^Iche  Ammoniak  geträufelt  winJ ;  es  entsteht  flann  aus  dem  Form- 
al «ilebyd  das  geruchlose  Hexamethylentetramin.  Auch  Ledersachen. 
F*'^lze.  Stiefel  u.  s.  w.  sollen  in  dieser  Weise  zu  desinfizieren  sein, 

Wenn   das   sehr   einfache    Verfahren    sich    bewährt, 
g  o    sei    es    in   erster   Linie  den   Aerzten    empfohlen;    es 
liädigt  die  Kleider  nicht,   es   ist   hüliy.   ohne  größeren  Apparat  und 
l^ne  weitere  Hilfe  rasch  zu  erledigen    und   bildet  zusammen  mit  der 
r> esinfektion  der  Hände,  des  Gesichts  nml  der  Haare  ein  gutes  Mittel, 
tiTTi  die   durchaus    nicht   seltenen    Uebertraf^ungen    von    ansteckenden 
|>£irasit.ären  Krankht-iten  in  die  Familien  der  Aerzte  hinein  zu  verhindern. 
Die  Desinfektion  der  Wobnr3luiue  oder  KrnnlienrttuDie  samt 
iTihalt  wird  am   besten  von  Leuten  vorj^enommen,  die  eine  besondere 
Ii»stniktiOQ    verbunden    mit    praktisrlien    Uelningen    im    Desinfizieren 
erhalten  haben,  um  so  mehr,  als  sich  herausgestellt  hat,  daß  die  Woh- 
nungsdesinfektion von  (ten  Familienniiti^üedern  nur  höchst  maufitelhaft 
a«!igefährt  wird. 

Alle  in  der  Kiankenpflege  beschäftigten  Personen 
»•»Uten  neben  den  Kursen  über  Kianlcenpfl  eye  und 
Wartung  b  e  s  o  n  d  e  r  e  K  u  r  s  e  ü  b  e  r  W  e  s  e  n  u  n  d  A  u  s  f  ilh  r  ti  n  g 
der  Desinfektion  e  rli;il  t  en.  Für  gröliere  (iemeinwesen  empfiehlt 
»ich  die  Schaffung  von  Desinfektionskolonnen,  d.  li.  Leuten,  welche  bei 
<ler  Desinfektionsanstalt  oder  dem  Hospital  angestellt  oder  ihm  affilliert 
Binii,  und  die  auf  Wunsch  bezw,  Requisition  jede  Desinfektion  in  sacU- 
jremäßer  Weise  an.sführen.  In  Berlin  bestehen  seit  3  Jahren  <lerarttge 
IJesinfektionskolonnen,  die  sich  ausgezeichnet  bewährt  haben  (Binner)*). 
In  den  nachfolgenden  Ausführungen  schließen  wir  uns  den  Berliner 
\or,s("iirift.en  mögüclist  an. 

Im  allgemeinen  kann  man  <lie  Desinfektion  auf  das  Krankenzimmer 
'»•'Schränken.  Soll  ein  Ztinnier  nebst  Inhalt  desinfiziert  werden,  so 
»'Tfien  zunächst  von  den  Desinfektoren,  welche  besondere,  aus  leinenen 
Kitteln.  Mützen  und  Stiefeln  bestehende  Arboitskleider  tragen,  alle 
'lit'jenigen  Gegenstände,  die  im  strömenden  Dauifif  oder  durch  Eiti- 
'•%'en  in  Lösungen  oder  durch  Kochen  desinfiziert  wenien  sollen, 
if'isaminengetragen. 

Die  Betten.  Matratzen, 
''ie  Leib-  und  Bettwäsche 
l-'efenchtete  Säcke  gepackt. 

Steppdecken.  T  e  |)  jm  c  h  e ,  Tischdecken  und  ähnliche 
''«genstände  werden,  ohne  daß  Kniffe  entstehen,  zusammengerollt 
ßnd  in  ein  Tuch  geschlagen.  Die  Kleider  werden  lose,  ohne  gedrückt 
•"i  werden,  in  lieutel  gelegt.  Alle  diese  Gegenstände  sind 
Sofort   der   Desinfektionsanstalt  zuzuführen. 

Darauf  werden  —  tue  Regeln  gelten  auch  für  I\rankcnhäuser  — 
'''i'  Möbel  von  den  Wänden  abgerückt,  die  Bililer  abgenommen  etc. 
'i"d  alles  in  die  Mitte  dos  Zimmers  zusammengestellt  und  mit  der 
'^•esinfek tion  der  Wände  begonnen.  Die  Stubendecke  bedarf 
•filier  Desinfektion,  besondere  F'älle  vielleicht  ausgenommen,  nicht;  es 
K''nagt,  wenn  sie  mit  einer  weichen   Bürste  abgefegt  wird. 

*)  Du  „Klein«  Handiraoh  Aber  die  Detiaraktion^*,  voa  Bkrtholo  Bimhk  h,  MaKistrata- 
**^Mtr,  lieb«  LittcretarTerxelcbnia,  welcbas  für  15  Pfaonige  von  dsm  Aator  xn  beüebea 
K  Mi  [nteress«nt«Q  biermit  empfohlen. 


S  o  p  h  a  k  i  s  s  e  n  ,  F 1  a  n  e  1 1  d  e  c  k  e  n , 
werden  in  besondere,  mit  Karbol  an- 
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Tapezierte  Wände  werden,  von  oben  angefangen,  mit  Brot  a.1 
gerieben.  Die  niederfiillenden  Brotkrumen  werden  gleich  zusammen- 
gefefjt  und  verbrannt.  Getünchte  Wände  erhalten  einen  neuen 
Anstrich  iiiif  Leimfarbe ;  dadurch  werden  zwar  haftengebliebene  Bak- 
terien nicht  sofort  getötet,  aber  sie  werden  festgeklebt  und  gehen  ii 
Laufe  der  Zeit  sieher  zu  Grunde.  Mit  0 el  far  be  gest  ri  chen 
Wände  können  entweder  mit  ö-prnz.  reiner  KarbolsJiurelösung  abgi 
rieben  oder  mit  Kalkmilch  angei>tridien  werden,  die  nach  '2  Stund 
(lurcll  Abwaschen  wieder  zu  entfernen  ist. 

Die  M  r»  h  e  ] ,   z.  B.  Tische,   Holz-,   R  o  h  !■  -    und    Binsen 
Stühle,  Schränke,  Kommoden,  Bettgestelle,  die  Thüre 
und  Fenster  samt  ilcren  Rahmen  u  nd  V'erkleid  ii  n  gen  etC 
werden  kräftig  nnt  Lappen,  die  in  3-proz.  Kaibnltösung  getaucht  sind, 
abgerieben  und  dann  trocken  gerieben. 

Polierte  Flächen   der  M<">bel  kann  man  mit  Brot  abreibei 
oder  auch  uüt  .^-proz.  Karbolsäurelösung   abwischen   und    dann    rasi 
trocken  reiben.     Nicht   gestrichene   Teile   der   Möbel,    z 
<lie  Rückenseiten  und  OberHächen  von  Schränken  u.  s.  w.,  werden  n 
Kalkmilch  tüchtig  eingepinselt,   dann   abgewaschen.     Ebenso   kann 
man  auch  nj  i  n  d  e  r  w  e  r  t  i  g  e  gestrichene  M  ö  b  e  1  b  e  h  a  n  d  e  1  n. 
Durch  Aliwa.schen  unter  Anwendung  von  Bürsten  wird  nach  2  Stund 
der  Kalk  wieder  entfernt. 

Die     Gesimse     und     vorspringenden     Leisten     vo 
Thüren,    P''enstern    etc.,    die    obere    Seite    der   oberste 
Leiste  der  B  i  hier  rah  nien,  die  obere  Fläche  unbenutzt«! 
Oefen  sind  zunäclust  von  den  dicken  Staub.sohichten  zu  befreien  u 
darauf  mit  3-proz.  Karbollösung  kräftig  altzureiben  ,   otler   besser   ni 
Kalkmilch  einzupinseln.     Der  Anstrich  kann  in  vielen  Fällen    bleiben 

Bilder  und  Spiegel,  Ocl  genial  de  und  deren  Ralinieu 
werden    mit    weichem    Krot    vorsichtig   abgerieben .   oder   mit    ."l-proi 
Karbollösung  abgewisclit  und  gleich  nachgetrocknet. 

G  e  g  e  n  s  t  ä  n  d  e  aus  L  e  d  e  r  o  fl  e  r  G  u  m  in  i  werden  mit  3-proi 
Karbollösung  kräftig  abgerieljcn. 

K  ihderspi  elsachen  werden,  je   nach   ihrer  Art,   im    Dam_ 
oder  mittelst  Abwascliens  mit  .'t-pi-oz.  Karbcdsäure  desinfiziert.    Wert*- 
lose  oder  stark  lieschmutzte  Gegenstände  dieser  Art  werden  verltrannL 

Meiallgegenstäude  (Lampen.  TU  ür  gii  ffe,  Gasrohr 
etc.),  ebenso  wie  Porzellan  und  Glassach  en,  werden  nij 
3-proz.  Karbolsäure  ai»gerieben  und  sofort  trocken  gerieben.  B^ 
Nippessachen  verwendet  man  dazu  mit  Vorteil  weiclie  Pinsel 

Pols  terniöbe  t  sind,  sofern  die  Polster  nicht  abnehndiar  ui 
daher  nicht  im  Dampf  zu  sterilisieren  sind,  mit  »-proz.  Karbolsäu 
abzureiben  oder  damit  auszubürsten.  Pelze  werden  mit  3  -  pro: 
reiner  Karbollösung  tüchtig  naß  gemacht,  dann  mit  Tflcheru  vorsichti 
abgerieben  und  angetrocknet  und  au  der  Luft  vollends  getrocknet. 

Bücher  sind,  mit  Ausnahme  von  Schul-   und  Bililerbüchern  il 
Kinder,  nicht  häutig  der  Desinfektion    bedürftig:    Bücher   ohne  Lede 
können  in  strömenden  Dampf  gebracht  werden ;  geringwertige  Bücher 
werden  am  besten  verbrannt.  Die  anderen  stellt  man  in  festgeschlosseo] 
Kisten  über  Laiipen,   die  mit  Fornialin  getränkt  sind,  so  auf,  daii  di 
Formaldehyd  gut    zwischen    die  Blätter   dringen   kann.      Kräftige    B^ 
lichtung  leistet  ebenfalls  gute  Dienste. 

Zuletzt    wird    der    Fu  üb  öden    desinfiziert,     entwed 
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(tuTch  kräftiges  Abreiben  mit  3-proz.  Karbolsäure,  bei  Fulibödeii  aus 
hartem  Holz.  Parkett,  sowie  bei  gut  gestrichenen  Fußböden,  oder  durch 
Bepinseln  mit  Kalkmilch  und  Abwaschen  nach  2 — 3  Stunden  unter 
Zuhilfenahme  von  Bürsten  bei  schlecht  gehaltenen  FuLib<1den,  Die  in 
den  Fußl>öden  befindlichen  Ritzen  werden  mit  der  Desinfektionsflüssig- 
keit  ausgegossen. 

Bei  der  Wohnungsdesinfektion  darf  von  den  (Jeruch 
verbreitenden  Mitteln  der  Karbols  äuregruppe  our  die 
reine  Karbolsäure  Verwendung  fintfen. 

Auch  die  Fuhrwerke,  in  welchen  Kranke  dem  Spital  üherbracht 
werden,  sind  zu  desinfizieren.  Jedes  größere  Hospital  muß  ^eine  beson- 
deren Krankenwagen  haben ;  diese  müssen  so  eingerichtet  sein,  daU  die 
Kranken  sowohl  sitzend  als  Hegend  transportiert  werden  können.  Der 
Boden  sei  mit  gut  geöltem  Linoleum  ausgeschlagen ,  der  leiciiteren 
Desinfektion  wegen;  das  Holzwerk  sei  lackiert;  die  abnehmbaren  Kissen 
seien  entweder  Lederkissen,  welche  durch  Al>waschen,  oder  Tuchkissen. 
welche  durch  Was.serdampf  desinfiziert  werden  können. 

Ist  ein  Kontrakt  mit  einem  Fulirwerkbesitzer  gescidossen,  so  ist 
zu  kontrollieren,  ob  die  nach  der  rel)erführung  eines  jeden  infektiösen 
Kranken  erforderliche  Desinfektion  ausgeführt  wird.  Gewöhidiche.s 
Mietfuhrwerk  soll  zum  Transport  ansteckender  Erkrankter  nicht  zu- 
jcelassen  werden ;  geschieht  das  dennoch,  so  sollte  der  Wagen  vor  dem 
Verlassen  des  Hosiütal.s  gleich  <lesinfiziert  werden. 

Eisenbahnwagen,  die  keine  Polsterungen  haben,  siml  durch  Al)- 
"wa.schen  mit  Karbollösüng  oder  besser  noch  durch  Auspinseln  mit 
Kalkmilcii  und  naclifolj^cmlem  Abwaschen  leicht  von  event.  übertragenen 
Krankheitserregern  zu  beheien.  Wagen  mit  Polsterungen  lassen  sich 
leicht  desinfizieren,  wenn  die  Polster  entfernt  werden  können;  müssen 
aber  wegen  Verunreinigung  durcli  Kot,  Erbrochenem  u.  s.  w.  nicht 
abnehmi>are  Polster  desinfiziert  werden,  so  sind  sie.  nach  Entfernung 
<ler  groben  Verunreinigung  durch  Seifenlösung,  kräftig  mit  ö-proz. 
Karbollösung  abzubürsten  und  bei  AuEerbetriebstellung  des  Wagens 
mindestens  1  Woche  lang  zu  lüften. 

Besonderer  guter,  feuchter  Reinigimg  des  Bodens,  des  häufigen 
Wechsels  und  gründlicher  Desinfektion  der  Fußteppiche,  der  Lüftung, 
der  Reinigung  mit  scharten  Bürsten  und  Sonnenbestrahlung  der  Kissen 
bedürfen  fliejenigen  Wagen,  welche  den  Verkehr  mit  den  von  Phthi- 
sikern  gern  aufgesuchten  Heilstätten  vermitteln. 

SchlffsrSame  sind  wie  Wohnräume  bezw.  Eisenbahnwagen  zu  be- 
handein. Die  Bilge  wird,  sofern  das  erforderlich  ist,  durch  Kalkmilch 
desinfiziert.  Das  Bilgewasser  soll  überuli  mindestens  2  Volumprozent 
Kalkmilch  enthalten.  Dieser  Gehalt  ist  vorhanden,  wenn  Streifen 
roten  Lackmuspapieres  deutlich  gebläut  werden.  Die  Desinfektions- 
flüssigkeit muß  an  verschiedenen  Stullen  eingegossen  und  mit  dem 
Bilgewasser  gehörig  gemischt  Averden.  Die  Einwirkung  der  Kalkmilch 
soll  einige  Stunden  währen. 

Besudelte  oder  TerdSehtls:»  Stellen  In  der  Nfthe  der  Ans- 
g&ase,  auf  HSfen  oder  in  den  Straften  n.  s,  w.,  sowie  Rinnsteine 
und  Gossen  werden  diindi  Ueberschütten  mit  Kalkmilch  oder  roher 
.^proz.  Schwefelkarbolsäurelösung  desinfiziert. 

Die  Desinfektion  der  Leielien  mu<*ht  keine  Schwierigkeiten  und 
kommt  seltener  in  Frage,  denu  an  und  für  sich  bietet  die  Leiche 
geringe  Infektionsgefahr. 
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Die  äußerlich  der  Leiche  anhaftenden  Krankheitskeime  hab 
keine  V'eranlassiinK,  sich  von  ihr  loszulösen,  so  dali  eine  Desinfekti 
der  Leiche  kaum  erforderlich  erscheint.  Will  man  sie  eintreten  lassei 
so  schlage  man  die  Leiche,  ohne  die  ganz  üliorflüssigen  Waschungen 
vorzunelmien ,  in  ein  oder  mehrere  mit  5-proz.  KarboUösuiifi  oder, 
wenn  man  dt'n  Geruch  vermeiden  will,  mit  Kalkmilch  (getränkte 
Tücher.  Zu  noch  größerer  Sicherheit  kann  man  tue  Unterlage  des 
Sarges  mit  Kalkmilch  tränken  und  die  Fugen  des  Sarges,  wenn  ein 
Metallsarg  nicht  beliebt  wird ,  mit  heißem  Pech  oder  dickHüssigem 
Teer  auspinseln.  , 

Ist  das  Austreten  von  Flüssigkeit  und  damit  von  Krankheit« 
erregern  aus  den  natürlichen  Oetfnungen  des  Körpers,  z.  B-  bei  hoher 
Soitimertemiieratur,  zu  fürchten,  so  bedecke  man  sie  mit  mehrfach 
zusammengefalteten,  mit  ö-proz.  Karbolsäure  getränkten  Leinwan 
!a[j]>en. 

Kndaver  r«n  Tieren,   die  an   ansteckenden  Krankheiten   geUtien 
haben,    sin<l  event.  nach  Durchschneidung  der  Haut  und  UebergieÜen 
mit  Petroleum  in  tiefen  Gruben  zu  begraben  oder  in  besonderen  Oefen 
(KoBi)  zu  verbrennen.    Soll  jede  (Jefahr  vermieden  und  der  Kadav« 
ausgenutzt  wtirden,    so   enipüeblt   sich    der  Kafilldesinfektor   (Henn 

BERO). 

Die  Fortschaffung  der  Tierkadaver  muß  in  mit  Blech  ausgi 
schlagenen  Kastenwagen  geschehen. 

Vielmehr  als  die  Leiche  bedarf  der  Gicneseiie  der  Befreiung  voi 
etwa  anhaftenden  Krankheitskeimen.  Hierzu  Utenen  Waschungen  da 
ganzen  Körpers  einschließlich  der  Kopfhaare  und  des  Bartes  mit  Seifen 
Wasser,  ferner  Desinfektionen  der  während  des  Stadium  incubationi 
und  der  Krankheit  getragenen  Kleider. 

Leider  wird   gerade  nach   diesen  Richtungen   hin  bei  den   schal 
Pflichtigen  Kindern  viel  gefehlt.     Wenn  die  Krankheit  glücklich  über- 
standen ist.  dann  denken  die  Eltern  oft  nicht  mehr  an  die  Sorge  und 
Angst,  die  sie  gehabt  haben,   dann  scheuen  sie  nur  noch  die   geringe 
Mühe,  welche  ihnen  die  erwähnten  kleinen  Desinfektionsarbeiten  mach 
und  übergeben  trotz  der  entgegenstehenden  Bestimmungen  die  Kindi 
ohne  besondere  Reinigung   und  ohne  Desinfektion  der  Kleiiler  wied 
der  Schule. 

Mit  einigen  Worten  muli  auf  die  Desinfektion  der  Minde  ein{;( 
gangen  werden.    Diese  Frage  ist,  soweit  die  Hände  des  Arztes  in  H 
tracht    kommen,    hauptsächlich    durch    P.   Fürbringer    gelöst.     Die 
späteren  Untersucher  haben  entweder  an  den  Postulaten  Fürbrinqer'i 
zu  rütteln  gesucht,  indessen  ohne  grolien  Erfolg,   oder  sie  haben 
wesentliclie  Aenderungen  in  Vorschlag  gebracht. 

Das  Prinzip,  worauf  es  bei  der  Desinfektion  der  Hände  ankomml 
läßt  sieh  in  zwei  Worten  sagen:  „erst  reinigen,  dann  de 
infizieren."  Am  schwierigsten  ist  der  Unternagelraum  keimfrei 
machen  und  mit  Recht  betrachtet  Fürbringer  seine  Keimfreiheil  als 
das  Kriterium  der  gelungenen  Desinfektion.  Zunächst  werden  die 
Nägel,  der  Unternagelraunt  und  der  Nagelfalz  auf  trockenem  WegH 
mittelst  eines  Messers  oder  sonstigen  geeigneten  Werkzeuges  gereinigt? 
dann  werden  ilie  Hände  eine  Minute  lang  allenthalben  unter  Anwen- 
dung von  Seife  und  recht  warmem  Wasser  gründlich  abgebürstet  und 
insonderlich  die  Unternagelräume  bearbeitet;  darauf  werden  die  Hände 
eine  Minute    lang    mit  80— 90-proz.    Alkohol    gewaschen    oder,    wi 
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IJCBIMMELBUSCH  richtiger  will,  mit  sterilisierteni  Gazetupfer  kräftig 
ibgcrieben,  wobei  wieder  den  Näpeln,  dem  Napolfalz  und  dem  Unter- 
iMgelraum  besondere  Sor{,'falt  zuzuwenden  ist.  Der  Alkohol  imd  das 
Abreiben  bewirken  eine  durch  cjie  SeifenbehandhinK  schon  eingeleitete 
Entfettung.  Die  noch  vom  Alkohol  nassen  Hände  werden  in  eine, 
ani  besten  warme,  3  %  Karbol-  oder  2  \(,  Subliniatkorhsalzlßsung 
gebracht  und  darin  kräftig  gespült  und  abgerieben. 

Diese  für  die  \'ornahuie  von  Operationen  ii.  s.  w.  durchzuführen- 
det Manipulationen  vereinfachen  sich  der  Natur  der  Sache  gemäß  für 
die  Wärter  und  die  pticgemleu  Faniilienmitglieder  in  Epidemiezeiten. 
Der  Pfleger  soll  seine  Hände  mindestens  1  Minute 
lang  in  warmer  Sei  fen  jüsu  n  g  kräftig  vvasehen  und  ab- 
börsten und  sie  dann  in  .•')  %,  Karbol-  oder  2  "oo  saurer 
Sublimat-  oder  Kochsalzsub  liraatlösu  ng  abermals 
waschen  und  abluirsten. 

Verwendet  man  Lysol  oder  Rohsolutol,  so  genügt  ein  zwei  Minuten 
währendes  Abbürsten  um!  Abwaschen  in  'S — fvproz.  Lösung.  Durch 
die  Seife  oder  das  Alkali  wird  das  an  den  Händen  haftende  Fett  ver- 
seift und  die  Wirkung  des  Desintictens  ernniglicht.  IJlaschko  hat 
Redit,  wenn  er  den  *5  2  Abt.  II  der  Anlage  VI  der  oftiziellen  „Maß- 
regeln gegen  die  Cholera",  in  welchem  die  gründliche  Waschung  mit 
einer  desinfizierenden  Flüssigkeit  anbefohlen  wird,  kritisiert  und  die 
Mit\erwendung  von  Seife  verlangt. 

Die  zur  Desinfektion  der  Hände  verwendeten  Bürsten  dürfen 
nicht  ungeschützt  herumliegen,  wenn  sie  nicht  in  kurzer  Zeil  Reser- 
voire für  Bakterien  ^i^enlcn  sollen  ;  sie  müssen  vielmehr  in  einem  (Je- 
fiß  mit  DesinfektionsHüssigkeit  aufbewahrt  oder  nach  Lehmanns 
Vorschlag  in  ein  mit  Fornialin  getränktes  Tuch  eingeschlagen  werden. 
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Einleitung 11* 

Einführung  von  Stoffen,  welche  eine  specifische, 

dauernde,  allgemeine  Immunisierung  bewirken    . 

1}  Lebende  epeoifische,  abgeschwächte  Krankheitserreger. 

2)   Abgetötete    specifiache   Krankheitserreger.     3)  Blutserum 

von  specifisch  immunisierten  Tieren. 
Einführung   von  Stoffen,   welche  eine  nicht-ape- 
cifische,  zeitweilige,  lokali  sierte  Steigerung  der 
natürlichen  Widerstandsfähigkeit  bewirken 

a)  Bakterien  und  bakterielle  Stoffe 1^*^ 

1)  Lebende  Bakterien    anderer  Art.     2)  Abgetötete  Bak- 
terien anderer  Art.     3)  Qelöste  Bakterienzellsubstanzen. 

b)  Stoffe  nicht-bakteriellen  Ursprungs     .... 
Anhang:    Individuelle    Maßnahmen,    welche    —   ohne   Einführung 

fremder  Stoffe     —    ebenfalls    eine  nicht-specifiache,    allgemeine 
oder  lokalisierte  Steigerung  der  natürlichen  Widerstandsfehig- 

keit  bewirken 
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Wenn  die  „Prophylaxe"  im  engeren  Sinne,  wie  sie  in  den  vor* 
hergehenden  Abschnitten  behandelt  wurde,  durch  Vermeidung  der 
Infektionsgefahr  schützend  zu  wirken  sucht,  so  wird  im  gegenwärtigen 
Kapitel  die  Infektion  des  Individuums  als  bereits  erfolgt  oder  als 
unvermeidlich  vorausgesetzt.  Dem  gegenüber  erscheint  als  Ziel 
des  Strebens,  durch  Schutzimpfung  dem  Individuum  entweder  Im- 
munität zu  verleihen,  wobei  die  Vermehrung  der  eingedrungenen  In- 
fektionserreger im  Organismus  unterbleibt  —  oder  CHJftfestlgkelt,  w 
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bei  zwar  eine  beschränkte  Vermehrung  des  Infektionserregers  erfolgen 
Isann,  jedoch  ohne  Erzeugung  toxischer  Wirkungen  im  Körper. 

Dieser  Alternative  entspricht  die  Thataacht*,  daß  unter  den  Infektions- 
prozesaen  zwei  Haupt  typen  unterschieden  werden  können :  der  eine, 
bei  dem    die    krankhaften    Störungen    durch    massenhafte    Wucherung 
der   Infektionserreger   in    bestimmten    Gebieten    des    Körpers    oder   a  11  - 
semein    im     Blute    bedingt   sind    —    Paradigma:    Milzbrand    der 
Maiu«  und  Meerschweinchen  —  und  ein  anderer,  bei  dem  nur  lokale 
Ausiedlungen  des  Infektionserregers  am  Invasionsoi-te  zustandekotnmen,  wäh- 
rend von  hier  aus  durch  Aufsaugung  gebildeter  toxischer  Produkte  die 
krankhaften    Veränderungen    des   Gesamtorganismus    bewirkt    werden  — 
Paradigma :  Tetanus. 

Zweckmäßig  können  die  vorstehend  bezeichneten  Typen  als  „reine 
Infektion"  und  „toxische  Infektion"  unterschieden  werden.  Ihre 
begriffUche  Trennung  verliert  durch  den  Umstand  nicht  an  Berechtigung, 
ii»B  in  Wirklichkeit  weder  eine  „reine  Infektion"  ohne  jede  Mitwirkung 
toxischer  Produkte,  noch  eine  „toxische  Infektion"  ohne  jede  Vermehrung 
«lee  Infektionserregers  zustande  kommen  dürfte,  während  eine  Anzahl 
pnktisch  bedeutsamer  Infektionsprozesse  sogar  eine  richtige  Mischung 
beider  T3rpen  darstellt.  Von  den  ätiologisch  genauer  gekannten  In- 
fektionen beim  Menschen  sind  wesentlich  als  reine  Infektionen  auf- 
mCusen :  croupöse  Pneumonie,  Cerebrospinalmeningitis,  Tuberkulose  in 
»llen  Organen  und  allen  ihren  Formen ,  Rotz ,  Gonorrhöe ,  Erysipelas 
i»ciei,  Furunkel,  Abscesse,  Phlegmonen,  Intermittens,  Rückfnllsfieber;  als 
^oiiache  Infektionen:  Tetanus,  Diphtherie,  asiatische  Cholera, 
Rnbr;  als  dem  gemischten  Typus  angehörig :  Abdominaltyphus,  Grippe, 
%tikopyamie. 

Zur  Erzielung  von  Immunität  n-sp.  Giftfestigiing  dient  zunächst 
"IJe  Schutzimpfung  mit  abgeschwächten  spccitischen  Krankheitserregern, 
lach  dem  Vorbild  der  jENNER'schen  Vaccination.  Die  Schwierigkeit, 
^  dieses  Verfahren  nur  vor  erfolgter  Infektion  Anwendung  linden 
Ittnn,  hat  man  neuerdings  zu  umgehen  gewußt  (Biutserunitherapie, 
BtHaijJo)  unrl  ist  dadurch  der  praktischen  Lösung  iles  Problems 
»«entlich  näher  gekommen. 

Trotzdem  k:inn  nicht  duranf  gerechniit  werden,   auf  diesem  Wege 

'i^r  gpeclflschen,  allgemeinen  und  dauernden  Immunislerang  resp. 

filftfestlgung  gegenüber  alien  Infektionskrankheiten  vorzugehen,  und 

^^Miheint  dies  auch  nicht  erfonlerlich ,   weil  noch  eine  Reihe  anderer 

^Httel  existiert,   welche  zwar  nicht   einen  allgemeinen  und  dauernden 

^Schatz  des  ganzen  Körpers,  wohl  aber  einen  zeitweiligen  und  lokall- 

^pkrten  Schutz  einzelner  Oigane  und  Organteile  in  nlelit-speclflsclier 

'Art  erzeugen.    Nur  als  Beispiel    sei  die  Heilwirkung  des  Tuberkulins 

«Dgeführt,  die,  soweit  dieselbe  nachweisbar  e.\istiert,  nicht  auf  Erzielung 

tUgemeiner    dauernder    Inununität    gegen    Tuberkulose,  sontiern    auf 

Schaffung  eines  bestimmten   Zustandes  in   <Ien   vom  Tuberkelbacillus 

befallenen  Gewebsteilen  beruht,  bei  welchem  letzterer  sich  nicht  weiter 

zu  entwickeln  vermag  und  zu  Grunde  geht. 

Am  richtigsten  kann  das  Ziel  flieser  zweiten  Kategorie  von  Schutz- 
mafiregeln  —  um  damit  ihren  innerlichen  und  wesentlichen  Gegensatz 
ttir  künstlichen  Immunität  und  Giftfestigung  zum  Aus<lrnck  zu  bringen 
—  als  Steigerung^  der  natürlichen  Wldert^tandsfähigkelt  bezeichnet 
den.      Dire  aussichisvolle   Bedeutung  erhält  diese  Art   des   Vor- 


118 


H.    BÜCHNER. 


gehens  aber  (tadurch,  daß  nicht  nur  Bakterien  und  bakterielle  Produl' 
in  diesem  Sinne  angewendet  werden  können,  sondern  auch  andere 
chemische  Stoffe,  ja  schließlich  sogar  die  eigenen  Hilfsmittel  des  Or- 
ganismus, indem  durch  geeignete  Maßnahmen  deren  konzentrierte 
Wirkung  auf  die  von  der  Infektion  bedrohte  Stelle  des  Körpers  hin- 
gelenkt wird. 

Das  gajize  Gebiet  der  Schutzimpfung  und  individuellen  Schutz- 
maßregeln ließe  sich  deranach,  wenn  wir  die  anzuwendenden  Stoffe 
resp.  Methoden  zum  Einteilungsprinzip  wählen,  in  folgender  Weise 
gliedern :  i 

L  ElnftUirnnie;   von  StofTen,   welche  eine  speeifische,   daaemde, 

allgcmeiue  linuiunisierang  bewirken. 

1)  Lebende  specitische,  abgeschwächte  Krankheitserreger  (Vacci- 
nation  —  Jenner,  bakterielle  Schutzimpfungen  —  Pasteur).  j 

2)  Abgetötete  specifische  Krankheitserreger,  und  zwar:  T 

a)  entweder  nur  die  Filtrate  ihrer  Kulturen  (sog.  „Stoffwechsel- 
produkte"),  oder 

b)  die  abgetöteten  Bakterienzellen   selbst  resp.  aus  denselben 
dargestellte  Produkte. 

3)  Blutserum  von  specifisch  immunisierten  Tieren  (Blutseram- 
therapie  —  Behring,  Uebertragung  des  immunen  Zustandes  durch 
erbuiig  und  Milch  — Ehrlich). 

a)  Immunisierungswert. 

b)  Wirkungsart  des  immunen  Serums. 

c)  Bisherige  Erfahrungen  über  Blutserumtherapie. 

d)  Immunisierungsverfahren  zur  Gewinnung  von  antitoxiscl 
Serum. 

e)  Uebertragung  der  künstlich  erzeugten  Immunität  durch  V'er- 
erbung  und  Säugung  (Milch). 

II.  Etnfülirang  von  Stolfen,  welche  eine  nleht-speclflsche»    zeit- 
weilige, lokalisierte  Stelsernng  der  natürlichen  Widerstands- 
fähigkeit bewirken.  ^B 

1.  Bakterien  und  bakterielle  Stoffe.  ^^ 

a)  Lebende  Bakterien  anderer  Art  (Bakteriotherapie  —  Cantani, 
Erysipelkokken  gegen  Milzbrand  —  Emmerich).  ^ 

b)  Abgetötete  Bakterienzellen  anderer  Art  (sterilisierte  Pneumo^J 
bacillen  gegen  Milzbrand  —  Buchner). 

cj  Gelöste   Bakterienzellsubstauzen   (Baklerienproteine,   Tuber-L 
kulin,  Malleün). 

2.  Stoffe  nicht-bakteriellen  Ursprungs. 

a)  Stoffe  aus  dem  tierischen  Organismus  (Thjrmusextrakt). 

b)  Zimmtsäure  (Landerer). 

c)  Alkali-  oder  Säurezufuhr  (v.  Fodor). 

d)  Chinin,  Arsenik  bei  Malaria. 

Anhang:     Individuelle   Maßnahmen,    welche    —   Ol 
Einführung    fremder    Stoffe    —    ebenfalls    eine    nicht- 
specifische,   allgemeine    oder    lokalisierte   Steigerunf 
der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  bewirken. 
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n  Efnffihron&r  von  Stoffpii,  welche  eine  speeiflsclie, 
dauernde  allgemeine  Immunisierung  luMviiken. 

.,  Lebende  specifische,  abgescb wischte  Krankheitserreger. 

Unzweifelhaft  von  der  Entdeckung  Jenneb's  über  die  Schutz- 
Icraft  der  abgeschwächten  Vaccinelymphe  gegen  die  echten  Blattern 
ausgehend  (Näheres  über  Vaccination  s.  spez.  Teil  dieser  Abteilung), 
machte  PAöTEtm  1880  die  fundamentale  Entdeckung,  <laß  durch 
Itnpfung  mit  älteren,  der  Luft  ausgesetzten  und  dadurch  abge- 
schwächten Hühnercholerabakterien ')  Hühner  gegen  Infektion  mit 
vollgiftigen  Hfihnercholeraerregern  unempfänglich  werden. 

Die   Thatsache   der    künstlichen    AbBchw&ohung,    d.  h.    des 
Verlufltes  der  Virulenz  hei  Züchtung  unter  gewissen  Bedingungen 
war    von    Verf.    beim    MilzbraudbaoiUua    bereits    1878   gefunden,    aber 
nicht  fär  Schutzimpfungszwecke    ausgebeutet    worden.     Totis8Aint  zeigte 
dann  1880,  daß  Milzbrandblut  durch   10  Min.    langes  Erwärmen  auf  55  * 
•«De  infektiöse  Wirkung  verliere  und  im  folgenden  Jahre  machte  Pastbub 
Vitteilong  von  seinem  Schutzimpfungsverfahren  gegen  Milzbrand,  welches 
*nf  der  durch  Kultivierung  bei  hohen  Temperaturen  (43  "   C.)  erzielbaren 
.      Abachwächung  der  Mikbrandbacillen  beruht.     Pabteitb  erhielt  dabei  ver- 
I,     Kbiedene  Abarten  des  Mibsbrandbacillus  von  abgestufter  Virulenz  (I.  und 
t     n.  Vaccin),  von  denen  mit  der  schwächeren  die  Schutzimpfung  begonnen, 
mit  den  stärkeren  dann  fortgesetzt  und  vollendet  wurde.     Die  Tiere  er- 
hielten 80  Immunität    gegen  vollvirulenten  Anthrax.     Dieses  anfangs  von 
Koch  heftig  bekämpfte  Verfahren    bürgerte  sich  in  Prankreich  und  Rufi- 
Und  gchon  frühzeitig,  später  auch  in  anderen  Ländern  in  die  Praxis  ein, 
nnd   BS    wurden   namentlich   bei  Schafen ,    aber   auch   bei    Rindern    sehr 
g'iiiatige  Erfolge    damit    erzielt.      Beispielaweiae   wurden    1886  — 1888   in 
BnlUnd     20310    Schafe     geimpft     mit     einem     mittleren     Verlust     von 
7  Proz. ,    während  der  jährliche  Verlust    an   spontanem  Milzbrand   vor 
Schutzimpfungen   8,5 — 10,6    Proz.    betragen    hatte.      Freilich    kamen 
»ich  Verluste  infolge  der  Schutzimpfung  vor,  so  im  August  1888  in  Odessa, 
wo  durch  Verwechselung   der  Vaccins    mit  virulenten  Milzbrandkulturell 
Schafe  zu  Grunde  gingen.     Altein    abgesehen  von  solchen  vermeid- 
Zufällen  hat   sich    das  Verfahren  im  Prinzip  bewährt  und  in  Län- 
im,  welche  stark  vom  Milzbrand  zu  leiden  haben,  zu  einer  wesentlichen 
Minderung  der  Verluste  geführt.     Für  Länder  mit  mäßigem  und  geringem 
Milibrand    dagegen    bedürfte    dasselbe ,    um  befriedigende  praktische  Er- 
KB^oiase  zu  liefern,  einer   die  Verluste  an  Impfmüzbrand  ausschliefiendeu 
iMlmiBobeD     Verbesserung.       Der     internationale     land-    und    forstwirt- 
»chaftliche  Kongreß  zu  Wien  1890  beschloß:    „Nach   den  bisherigen  Er- 
''Wngen  können  die  Schutzimpfungen  gegen  den  Milzbrand  überall  dort 
♦iDpfoUen  werden,  wo  derselbe  bedeutende  Verluste  verursacht.     Es  sind 
JWoch  zur  Ver^'olikommnung  nnd  Sicherstellung  des  Impfverfahrena  noch 
••itere  exakte  Versuche  anzustellen  und  verläßliche  Daten  zu   sammeln." 
Auf  Pabtkub    folgten  Abloiso,    Coenkvin  und  Thomas,    welche    ein 
en    der    Schutzimpfung   gegen    Rausohbraad    angaben,    das    sich 


t)  Stea  „Hahocrcbolera"    würde    sich    mehr    die     indet    noch    atcht  geoSgend    aing«- 
B«Michaaog  „VogelseptiklnSe"  empfctilea. 
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in  der  Pra:(is  durcbaua  wertvoll  zeigte.     Dasselbe  beruht  auf  Verwendnn^B 
des    getrockneten    und   pulverisierten,    behufs   Abschwächung    bei    100    -^ 
erhitzten    Muakelgewebes    reap.  Muskelsaftes   rauschbran'iiger  Tiere ,    d^^ 
mit  sterilem  Wasser  verrieben  und   injiziert  wird.     Die  Impfung  geschieh^, 
bei  den    noch    jungen  Rindern    und    zwar  gewöhnlich  zweimal  mit  eine^ca 
schwächeren  und  dann  mit  einem  stärkeren  Impfstoff.     Die  Erfolge  wara^^ 
überall    sehr    günstige,    namentlich    auch    in    Deutschland    (besonders    ij; 
Baden),  Oesterreich  und  der  Schweiz.     Beispielsweise  wurden  im  Herzog-. 
tum©  Salzburg   im   Jahre  1887    (Suchakka)    auf   252    als    gefahrlich  be- 
kannten Rauschbrandalpen  2472    zweimal  geimpfbe  Rinder   mit  3o«31  a.zi- 
geimpften  zusammen  den  Sommer  über  auf  die  Weide  gebracht.     Während 
von    ersteren    8  =  0,32    Proz.    starben,    erlagen    von    letzteren    225 
6,31   Proz.    an    spontanem    Rauschbrand.      Ebenda    wurden    1890    11( 
Rinder  geimpft  und  mit  2803  ungeimpften  jungen  Rindern  auf  verscKi«! 
denen,  meist  Raußchbrand-gefährlichen  Weiden  gesommert.     Von  erster 
ist  eines  (angeblich  an  Impfrauschbrand),   von  letzteren   sind  44  Stüc 
an  Rauschbrand  gefallen.     Die  Impfung  wurde  diesmal  durchgehende  aar 
einmal  vorgenommen    und    zwar    mit    einem    von  Kjtt  gelieferten,    durch 
heiße  Wasserdämpfe  abgeschwächten  Impfstoff.     Im  Kanton  Bern  wurdea 
1886—1888  (Hess)    im  ganzen   44000  Stück   »/s  =3  Jal^re    alte  Rinder 
gegen  Rauschbrand   geimpft.     Eine  Zusammenstellung   der  Rauschbrand- 
fAlle  auf  einer  Anzahl  berüchtigter  Rauschbrandalpen  ergab ,    daß  in  den 
3  Jahren   1882 — 1884    im    ganzen  438  Binder   an    Rausch brand    erlageo, 
in  den  4  Jahren   1885 — 1888  nach  Einführung  der  Impfung  dagegen  nur 
38  Rinder.  h 

Während    die.    bisher     bekannten    Abschwächun/,^snicthodeii    zuift™ 
Zweck   der  Schiitiiitiipfimg  auf  der  Einwirkung  schädigender  physi* 
kallscher  oder  chemischer  Agentlen  (hohe  Temperaturen,  hoher  Luft- 
druck, ferner  Antiseptika  wie  bei  Karbolsäure,  Schwefelsäure  u.  s.  w.) 
auf    die    Krankheitserre;.,fer   lieruhten ,    machte  Pasteur   eiiien   neuen 
folgenreichen  Schritt,  indem  er  den  gleichen  Zweck  durch  UebertraguDg 
der  Krankheitserreger  auf  andere,  minder  disponierte  TIerspeeles  er- 
reichen   lehrte.     Dieses   Prinzip   hatte   schon   Jenker   in    glücklicher  — 
Voralmung  des  wahren  Sachverhaltes  bei  der  Variola  verwirklicht,  iaijfl 
dem  die  Uebertragung  aufs  Rind   eine  abgemilderte  Modifikation  des 
ursprünglichen    Krankheitserregers,    die    Vaccine,    liefert.     Fasteitr 
zeigte  nun  beim  Schweinerotlauf,  daß  die  vom  Schwein  entnommenen 
Bacillen  durch  üeliertragung  auf  Tauben  an  Virulenz  gewinnen,  durch 
fortgesetzte  Passage  im  Kaninchenkörper  aber  weniger  virulent  werden 
und    dann    zur   Schutzimpfung    beim    Schwein   geeignet  sind.     Noch 
wichtiger  aber  gestaltete  sich  die  Anwendung  des  gleiches   Prinzips 
auf  die  Wutkrankheit,  deren  Erreger  bis  jetzt  nicht  isoliert  ist,  bei 
der  es  aber  Pasteor  gelang,  <iurch  ebenso  scharfsinnige  als  in  ihrer 
ausdauernden  Energie  großartige  Versuche  auf  jenem  Wege  ein  Schutz 
impfungs-  und  schließlich  Heilverfahren  auszubilden,   dessen  günstige 
Erfolge  längst  nicht  mehr  bezweifelt  werden  können. 

Die  Erfolge  der  Schutzimpfung  gegen  Schweinerotlauf  sind  durch- 
weg günstige ,  wie  u.  a.  aus  dem  Beschlüsse  des  internationalen  land- 
und  forstwirtschaftlichen  Kongresses  zu  W^ien  1890  hervorgeht,  der  die 
Anwendung  der  Schutzimpfung  unbedingt  empfiehlt.  Immerhin  sind  auch 
Nachteile  her\'orgetreten,  indem  die  schutzgeimpften  Ferkel  teilweise  lur 
späteren  Mästung  sich  ungeeignet  zeigen.     Um  dies  zu  vermeiden,   w: 
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neaerdings  die  Immanisierung  mittels  Verimpfung  des  Blutserums  von 
Schweinen ,  die  bereit«  gegen  Schweinerotlanf  immun  sind ,  empfohlen 
EmrBtucH  und  Mastbaum,  Lorenz). 

Bei  der  Watkrankheit  konstatierte  Pastexjb  zunächst  die  Steigerung 
der  Virulenz  des  Krankheitserregers  bei  TJebertragung  auf  Kaninchen, 
die  Herabminderung  bei  Passage  durch  Affen.  Letztere  Thatsache  strebte 
er  anfangs  bei  seinen  Versuchen  an  Hnnden  zur  Immunisierung  zu  ver- 
werten, verließ  jedoch  diesen  anscheinend  sehr  hoffnungsreichen  Weg 
wieder,  weil  die  Ergebnisse  nicht  konstant  genug  ausfielen,  um  ein 
anderes  Abschwächungsverfahren ,  jenes  durch  Austrocknung,  zu 
Hilfe  zu  ziehen.  Auf  diese  Weise ,  durch  Austrocknung  in  einer  von 
Wasser  und  Kohlensäure  befreiten  Atmosphäre,  gelang  es,  das  höchst 
%-irulente  Bückenmark  tollwütiger  Kaninchen  (bei  denen  die  Virulenz 
durch  zahlreiche  Passagen  auf  ein  konstantes  Maximum  gebracht  worden 
war)  in  beliebigem  Grade,  je  nach  der  Dauer  der  Austrocknung,  abzu- 
schwächen nnd  dadurch  in  einen  Impfstoff  zu  verwandeln.  Versuchs- 
tiere ,  die  anfangs  mit  ganz  abgeschwächtem  Stoff  inokuliert  wurden, 
konnten  succeasive  die  stärkeren  Modifikationen,  schließlich  das  hoch  viru- 
lente Rückenmark  ertragen,  ohne  zu  erkranken. 

Diese  Methode  übertrug  Pastedb  dann  auf  die  Behandlung  des  wut- 
Iranken  Menschen,    indem  er  richtig  voraussetzte,    daß   bei    chronisch 
verlaufenden,  lokalisiert  beginnenden  Infektionen  eine  Schutzimpfung  auch 
nach  erfolgter  Infektion  noch  möglieb  und  erfolgreich  sein  müsse.     Die 
Anwendung  geschieht    durch   subkutane  Injektion  von   aus  getrocknetem 
Rückenmark    mit   sterilem  Wasser    bereiteten  Emulsionen.     Mit   der  Zeit 
wurde  diese  Behandlung  immer  mehr  vereinfacht  und  zugleich  verstärkt, 
indem  statt  zahlreicher  wiederholter  Injektionen  und  langsameren  Aufsteigens 
im  Virulenzgrade  jetzt  nur  noch  weniger  Injektionen  mit  rascherer  Steige- 
rung   gemacht   werden.      Die    immer    günstiger    werdenden  Bebandlungs- 
resultate  sollen  hiermit    in  Zusammenhang   stehen.     Bei    der  Berechnung 
der  Ergebnisse ,    wie   sie    das   Institut   Paateur   in  Paris    monatlich    ver- 
öffentlicht,   wird    übrigens    bei    den   Todegfällen    unterschieden    zwischen 
solchen,    die  innerhalb  der  nächsten   15  Tage  nach  dem  Ende   der  Injek- 
tionen ,  und    solchen ,    die  später  sich  ereignen ,   indem    bei    den    erstoren 
Fillen,  nach  Maßgabe  der  Tierversuche,    die  Infektion  der  Nervencentra 
bereits  während  der  Behandlung  sich  ausgebildet  haben  maßte ,   weshalb 
diese  Verluste  dem  Verfahren  nicht  zu  Lasten   gerechnet  werden  dürfen. 
So  wurden  im  .Jabre    1890    154G  Personen    im  Institut  Pasteur   mit 
Schutzimpfungen  gegen  Wut  behandelt,   von   denen   1 1    nach  Beendigung 
der  Behandlung  verstarben  =  0,7 1  Proz.     Hiervon  waren  jedoch  6  Per- 
lenen bereits  innerhalb    der  nächsten   15  Tage  nach  Beendigung   der  In- 
jektionen erlegen,  weshalb  eigentlich  nur  5  Todesfälle  für  das  Verfahren 
in  Betracht   kommen  ^  0,32  Proz.     In    dieser   Weise   berechnet ,   stellen 
«ich  die  Zahlen   im  Pariser   Institut  Pasteur    während    der   letzten  Jahre 
folgendermaßen ; 

1886  behandelt  2671,  gestorben  25  ==  0,94  Proz. 

1887  „  1770,  ..  13  =^  0,72  „ 

1888  ,  1622,  „  9  =  0,55  „ 

1889  „  1830,  „  6  =  0,33  „ 

1890  „  1640,  „  5  =  0,32  „ 
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In  Bezog   auf   die  Oertlichkeit   der  Bisse,    von    der   die 
fahrlichkeit  der  Infektion  abhängt,  ergiebt  die  Statistik  pro  1890: 

Bisse  am  Kopf,  Mortalität  von  0,85  Proz. 

„       an  den  Händen,  „  ,,      0,45     „ 

„       an  Gliedern  und  Rumpf,  „  „      0,0       , 

In  Rußland,  Italien,  Oesterreich-Ungam  und  vielen  anderen  Ländern^ 
sind  zahlreiche  Anstalten  nach  dem  Muster   des  Institut  Pasteur  zur  Be-fl 
handlung  der  Wutkrankheit  errichtet  worden,  deren  Resultate  denen  des 
Pariser  Institutes  kaum  nachstebeu. 

In  jüngster  Zeit  wurde  noch  für  eine  andere  praktisch  wichtige  In«^ 
fektion,  die  Lungenseuohe  der  Rinder,  deren  Erreger  man  ebenfalls  nocbfl 
nicht  isoliert  hat,  die  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Schutzimpfung  er- 
wiesen (Schütz).  Die  Impfung  geschieht  am  Schwanzende  durch  sub- 
kutane Injektion  von  Lymphe  resp.  Gewebssaft  aus  der  Longe  eines  so- 
eben getöteten  lungenseuchekranken  Rindes  („warme  Lymphe").  Die 
nächste  Folge  hiervon  ist  eine  erysipelartige  Schwellung  und  Entzündung 
in  der  Umgebung  der  Impfstelle,  welche  manchmal  den  ganzen  Schwanz 
ergreift,  selbst  weiter  hinaufreicht;  außerdem  kommt  es  nicht  selten  zu 
Nekrosierungen  und  Verlust  der  Schwanzapitze  und  femer  zu  mäBigen 
Fieberreaktionen.  Derartig  behandelte  Tiere  erwiesen  sich  aber  dann  in 
der  Folge  immun  gegen  die  künstliche  und  natürliche  Infektion  mit 
Lungenseuche,  während  gleichzeitig  der  nämlichen  Infektionsgelegenheit 
ausgesetzte  Kontrolltiere  davon  befallen  wurden.  Die  natürliche  An- 
steckung suchte  man  hierbei  zu  bewerkstelligen  durch  stundenlanges  Zu- 
sammenbinden der  Versuchstiere  mit  erkrankten  Rindern,  so  daß  die 
Nasen  sieh  berührten.  Auch  die  Versuche,  mit  „kalter  Lymphe",  d.  h. 
mit  dem  Gewebssaft  aus  der  Lunge  eines  an  Langenseuche  erlegenen 
Rindes,  die  in  der  Kälte  aufbewahrt  worden  war,  Immunität  zu  erzielen, 
waren  von  Erfolg  gekrönt,  so  daß  der  Uebertragung  des  Verfahrens  in 
die  Praxis  nichts  im  Wege  zu  stehen  scheint. 


2.    Abgetötete  Bpeciflsche  Krankheitserreger. 

Nachdem  zueist  durch  I'anum  bei  <ter  Fäulnis  in  toten  Substraten! 
die  Entstehung   chemischer    Gifte   erwiesen,    durch    Bergmann    und 
Schmiedeberg,   Selmi.   Nencki   alkaloidartige ,    giftige   StoflFe   ausj 
faulenden  Plüssi^^keiten  (iargestellt  waren,    beobiiflitete  Pasteur  1880j 
auch  Oiftbüduiiisr  durch  patho^ene  Bakterien,  «lurcl)   die  Erreger' 
der  Hühuercholerii,   indem   deren   koiinfrei   filtrierte  Kulturen   toxisch j 
wirkten.     Später  bracliten  namentlich    die  Untersuchungen  Brieger's] 
über  PtomalCne  und  Toxine  die  Idee  immer  mehr  zur  Geltung,   daß 
die  Wirkungen  der  patho^enen  Bakterien  hauptsächlich  auf  Giftbildung 
beruhen,  woraus  unmittelbar  der  Gedanke  zum  Versuche  einer  Schutz- 
inipftinf^  mit  den  chemischen  Produkten  der  Bakterien,  den  sterilisierten 
Kulturen  oder  Filtraten  der  letzteren  sich  entwickelte. 

Die  Amerikaner  Salmon  und  Smith  waren  die  ersten,  welche 
dieses  Verfahi-en  bei  der  amerikanischen  Schweineseuche  erfolgreich 
anwendeten  (1SK<>).  Ihnen  folgten  Foi  und  Bonome.  dann  Charrin 
(18H7)  mit  ähnlichen  Versuchen  bei  künstlich  am  Kaninchen  erzeugten 
Bakterienkrankheiten  (Proteus  und  B.  pyücyaneus),  Roirx  und  Chamber- 
LAND  bei  malignem  Oedem ,  Roux  {l^S-S)  bei  Rauschlirand,  Gama- 
LE1A  (18H9)  bei  den  durch  Choleravibrionen   und  Vilirio  Metschnikovi 
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eugteD  Infektionsprozessen  des  Meerschweinchens,  C.  Fränkbl  bei 
Diphtherie  u.  A. 

Obwohl  auf  diese  Weise  ein   wichtiger  theoretischer   Fortschritt 
gewonnen    war,    da   demnach   das   Wirksame   bei    der    Schutzimpfung 
nicht  die  LebensthStl^lielt  der  Eranblieit^erreger  an  sloh,  sondern 
jKewiö^e  chemlsctie  Produkte  derselben  l>ilden  mußten,   so  war   man 
^Boch   über   die  eigentliche  Natur  der  letzteren  noch   keineswegs  im 
^Klaren,   noch  viel  weniger   konnte  die  Schutzimpfungsmethode  mittels 
Hpbgetöteter  Kulturen  bei  der  Unsicherlieit,  die  ihr  noch  anhaftete,  zur 
^^räitischen  Immunisierung  bei  Tieren  und  Menschen  verwendet  werden. 
Weitere  Aufklärung  brachten   die   neuen    Forschungen    über   die 
Natnr  der  Bakteriengift«.  Man  erkannte,  daß  den  giftigen  Ptomainen, 
den  sogenannten  Toxinen  keineswegs  die   genügende  Siiecitität  inne- 
wohne, um  als  Repräsentanten  der   specifischen  Giftwirkung   der   ein- 
-      zelnen  Infektionserreger  gelten  zu  können.     Beispielsweise   wird   das 
giftige  Kadaverin  zwar  von  den  Choleravibrionen  gebildet,  gleichzeitig 
^-aher  auch  von  harmlosen   Fäulni.sbakterien ;    ebenso  sind  Putrescin, 
^B  Methylguanidin  und  andere  giftige  Ptoraa'ine  durchaus  nicht  specitischo 
"Produkte  einer  einzigen  Rakterienart.     Nebenbei  regten   sieh   auch 
Zweifel,   ob  nicht  ein  Teil  der  nachgewiesenen   Toxine   erst  den  zum 
Nachweis  angewendeten  chemischen  Proceduren  seine  Entstehung  ver- 
ilunke. 

Roux  und  Yersin  zeigten  nun  in  vorti-etflicheu  Untersuchungen, 
iaB  dem  specifischen  (jift  des  Diphtheriebacillus  besondere  Eigentüm- 
lichkeiten zukommen,  namentlich  tiochi^radlge  Empfindlichkeit  giegen 
Erwlrmani^  (Zerstörung  bei  65  *"  C),  und  ferner  die  Eigenschaft,  durch 
chemische  Niederschläge  ( Calci  um  phosphat)  in  der  tiltrierten  Kultur- 
flQssigkeit  mechanisch  mit  niedergerissen  zu  werden,  Erscheinungen, 
üie  man  bisher  hauptsächlich  bei  den  Verdauungsfermenten,  den  sog. 
Enzymen,  kannte.  Brieger  und  C.  Frankel  begründeten  und 
wweiterten  diese  neue  Auffassung  von  den  Bakteriengiften,  indem  sie 
namentlich  bei  Diphtherie  und  Tetanus,  dann  aber  auch  bei  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  und  anderen  iiathogenen  Bakterien  mit  einer 
möghchst  wenig  eingreifenden  Methode,  durch  bloßes  Ausfällen  mit 
»bsolutem  Alkohol  aus  den  keimfrei  filtrierten  Kulturen  die  Gifte  in 
zieiuHch  reinem  Zustande  darstellen  lehrten.  Dieselben  zeigten  die 
Reaktionen  von  Eiweißkörpern  und  wurden  demgemäß  als  Toxalba- 
Blae  bezeichnet. 

Mit  diesen  Stoflen  konnte  nun  in  der  That  der  volle  Symptomen- 
komplex  der  betreffenden  Infektion  am  Versuchstier  hervorgerufen 
*urden,  was  am  deutlichsten  beim  Tetanus  zu  demonstrieren  ist 
^  ^'hon  minimalste  Mengen  von  keimfrei  filtrierter,  gifthaltiger  Tetanus- 
^P  ßouillonkultur  —  0,1,  selbst  n/H  mg  gentigen  in  der  Regel  —  rufen 
'  bc'i  weißen  Mäusen  nach  Ablauf  von  etwa  12  Stunden  beginnende 
teianische  Erscheinungen,,  Starre  der  Rücken-  und  Extrem itüten- 
""Jskulatur  hervor,  welche,  immer  weiter  um  sich  greifend,  in  2  bis 
^—  4  Tagen  zum  Tode  führt.  Da  es  sich  hier  nicht  um  reines  Gift,  son- 
^B  tlcrn  um  Bouillon  handelt,  welche  das  Gift  jedenfalls  nur  in  hoch- 
^Kgdiger  Verdünnung  enthält,  so  muü  dem  Giftstoff  eine  ganz  aulier- 
^ffifttotliche,  bis  dahin  unbekannte  Wirkungskraft  zugeschrieben  worden, 
f  Bpzfiglich  des  U  r  s  p  r  u  n  g  s  dieser  Toxalbuinine  hatten  Bkieqeb 

Md  C.  FnAitKKh  die  Mfiinung  geäußert,    dlie9eU)en  würden  durch  Abspai- 
tstg  aas   den    Eiweißkörpem    des  Nähraubstrats   unter   dem  Einfluß    der 
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Bakterienthäti^keit  gebildet.  Diese  Ansicht  ist  nicht  mehr  haltbar,  seit^-l 
dem  GciNocHET  für  Diphtherie,  Verf.  fär  Tetanus  darthan  konnten ,  daß 
die  betreffenden  Krankheitserreger  auch  in  völlig  eiweißfreien  Nähr- 
lösungen ihre  speciKacheu  Gifte  bUden.  Demnach  ist  anzunehmen,  daß 
die  Toxalbumine  direkt  aus  der  fiakterienzelle  während  des 
Lebenaproz.esses  ausgeschieden  werden,  daß  sie  nichts  anderes  sind  als 
verflüssigte,  in  gewissem  Sinne  modifizierte  plasmati- 
Bche  Zellsubstanz  der  Bakterien,  womit  zugleich  das  Rätsel 
ihrer  Specifität  —  da  alle  Slpecüität  in  der  Beschaffenheit  des  Plasma 
wturaelt  —  seine  Erkläning  findet. 

Für  die  Eiweißnatur  der  Toxalbumine  konnte  Verf.  kürzlich 
neue  Beweise  erbringen  durch  ihr  Verhalten  gegenüber  gelösten  Neu- 
tralsalzen. Während  die  Anwesenheit  der  wasseranziehenden  Sul- 
fate (Natriumsulfat,  Ammoniumsulfat)  in  der  Lösung  die  Resistenz  der 
Toxalbumine  gegen  Erhitzung  wesentlich  steigert,  zeigen  sich  die  Nitrate 
(Natriumnitrat,  Kaliumnitrat),  denen  die  Eigenschaft  der  Wasseranziehung 
mangelt,  hierin  fast  völlig  \virkungslos.  Der  gleiche  Einfluß  der  ver- 
schiedenen Salze  konnte  auf  Euzjone  (Pepsin),  Alexine,  rote  Blutkörper- 
chen und  Milzbrandsporen  nachgewiesen  werden,  woraus  nach  Analogie 
zu  sehließen  ist,  daß  auch  die  Toxalbumine  zu  den  komplizierter  gebauten 
eiweißartigen  Substanzen  gehören. 

Dieser  verschiedene  konservierende  Einfluß  der  Salze  je  nach  dem 
Grade  ihrer  Wasseraiaziehang  zeigt,  daß  bei  Zerstörung  der  Toxalbumine'™ 
durch  Erwärmen  auf  (50  —  öB"  hauptsächlich  eine  schädigende  Aktion  de»™ 
Wassers  anzunehmen  ist,  womit  die  Thatsache  übereinstimmt,  daß  in 
trockenem  Zustande  die  Toxalbumine  weit  höhere  Hitzegrade  (bis  100') 
ohne  Nachteil  ertragen.  Reines  Wasser  ist  bekanntlich  überhaupt  ein 
Zellgift,  während  Zusatz  einer  gewissen  Salzmenge  („physiologische  Koch- 
salzlösung") diese  Schädigung  aufhebt.  Hiermit  in  Zusammenhang  steht 
das  Salzbedürfnis  des  Gesamtorganismus,  der  beim  Hunger- 
zustand seinen  Salzgebalt,  ohne  den  die  Funktionen  der  organisierten 
Teile  unmöglich  sind,  mit  enormer  Zähigkeit  festhält  (Biodeb  und  Schmidt, 
BiscHOFF,  C.  VoiT,  Forster). 

Uebrigens  besitzt  die  wasseranziehende  Wirkung  der  Salze  noch  in 
anderer  Hinsicht  praktische  Bedeutung,  indem  die  stark  wasseranziehen- 
den Sulfate  vom  Dann  aus  trän  ssudation-  erregend  wirken,  die  wenig 
wasseranziehenden  Nitrate  dagegen  diuretisch  (Hofmeister).  Aus  dem 
gleichen  Gesichtspunkte  würde  sich  für  subkutane  Infusionen  bei  Cholera 
eine  schwache  Lösung  von  Natriumsulfat,  wie  sie  von  französischen  Autoren 
empfohlen  wird,  noch  mehr  eignen  als  die  gebrauchliche  Kochsalzlösung, 
weil  Sulfate,  von  dieser  Seite  aus  dem  Körper  zugefülirt,  transsudation- 
verminderad  wirken  müssen.  .^ 


Nachdem  über  die  eigentliche  Natur  der  specifischen  Bakterien- 
gifte auf  diese  Weise  Klarheit  fiewoniien  war,  stellte  sich  bald  heraus, 
daß  zu  einer  wirksamen  Schutzimpfung  wenigstens  nicht  unbedingt 
die  Einverleibung  dieser  Giftstoffe  erfordert  wird,  daß 
dieselben  höchstens  in  gewissen  Fällen  mit  dabei  beteiligt  sein  können. 

Diese  Erkenntnis  war  durch  gelungene  Versuche,  mit  specifischen, 
aber  völlig  abgeschwächten ,  d.  h.  ungiftigen  Krankheitserregern  bei 
Hühnercholera  und  Milzbrand  Immunität  zu  erzeugen  (Hüppe,  Chau- 
VEAU),  bereits  vorbereitet.  Bei  Milzbrand  war  das  Gleiche  durch  an 
und   für   sich    unschädliche,   aber   artverwandte  Saprophyten   geglückt 
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[üppe).  Nun  erwies  sich  das  Diphtherie-Toxalbumin,  das  man  jetzt 
kennen  gelernt  hatte,  direkt  als  ungeeignet  zur  Immunisierung  (Roux 
and  Yersin),  während  die  giftfreie  Kulturflüssigkeit  immunisierend 
wirkte  (C.  Fränkel). 

Man   mußte  somit  an  andere,   in  den  sterilisierten  Kulturen  ent- 
haltene Stoffe  denken,    und  da  die  übrigen  weniger  giftigen  oder  un- 
Zersetzungsstofte   der   Bakterien   (Amidosäuren,    Aminbasen, 
luren,    BenzoJderivate,  Indoiderivato  u.  s.  w.)  nicht  geeignet  er- 
sdieinen,    um  als  Träger  einer  specifiscben  immunisierenden  Wirkung 
_üi  Anspruch  genommen  zu  werden,  so  niulJte  sich  die  Vermutung  auf 
Bfcewisse  eiwefssartige  Bestandteile  der  Baktcrienzello  selbst,  Ab- 
^^ömmlinge  ihres  specitischen  Plasma,  lenken  (Hüppe,  Verf.). 

Auf    die     eiweißartigen    Stoffe     des    Bakterieninhalts 
nnd   deren    Bedeutung    für    die    Pathologie    der  Infektionsprozesse    hatte 

IV  erf.  (1889)  bereits  in  anderer  Beziehung  aufaiorkaam  gemacht,  indem  er 
leren  chemotaktische  Wirkung  auf  Leukocyten  und  entzündungserregende 
pigenschaf^  darthat  und  zugleich  darauf  hinwies ,  daß  derartige  Stoffe 
Dicht  nur  beim  Absterben  der  Bakterienzellen  frei  werden,  sondern  schon 
oei  eiijtretender  Degeneration  derselben,  die  durch  abnehmende  Färbbar- 
keit    und    Quellungserscheinungen    sich    auch    mikroskopisch    kundgiebt, 

IjUnjahlich  in  die  umgebende  Flüssigkeit  übertreten  (s.  u.  11,  2).  Da  aber 
jede  nicht  ganz  frisch  angelegte  Bakterienkultur  zahlreiche  gealterte ,  in 
teilweiser  Degeneration  befindhche  Individuen  enthält,  darf  demnach  auf 
**s  Vorhandensein  gelöster  Zellsubstanzen  aus  dorn  Bakterieuinhak  in 
•olcbea  Kultaren  und  deren  Filtraten  gnachloasen  werden. 
Mit  Bestimmtheit,  auf  Grund  von  Versuchen,  wurden  gewisse 
^^li&ktcricnzellsiibstanzcn  als  das  eigentlich  immunisierende  Prinzip 
^«rklirt  durch  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann,  Sie  zeigten 
^P>«i  verschiedenen  experimentellen  Infektionen ,  namentlich  bei  der 
^pilitraperitoncalen  Choleravibrionen-Infektion  der  Meerschweinchen  und 
"  ^ei  der  Infektion  von  Versuchsthieren  mit  Diphtherie-,  Typhus-  und 
'»chweinerotlauf-Bacillen.  daß  mittelst  der  völlig  entgifteten  und  ab- 
Keiflteien  Kulturen  ein  sehr  wirksamer  Schutz  zu  erreichen  sei,  dessen 
rascher  Eintritt  bei  Schweinerotlauf-Infektion  sogar  noch  eine  Irntnu- 
nisierung  nach  vorausgegangener  Inokulatiun,  also  während  des 
Krankbeitsverlaufes  ermöglichte.  Beim  Typhusbacillus  wurden  noch 
l^esondere  Versuche  zur  Isolierung  des  immunisierenden  Prinzips 
«US  der  Bakterienzelle  angestellt  und  dabei,  außer  einem  relativ  hohen 
l'hosphorgehalt ,  dessen  Schwerdurchgiingigkeit  durch  Thontilter  und 
«eine  Zerstörung  bei  100*  ermittelt,  während  es  bei  80—00'*  C  —  im 
'•egensatz  zu  den  empfindlichen  Toxalbuminen  —  noch  erhalten  blieb. 

Ungefähr  gleichzeitig  berichteten  G.  und  F.  Klkmperkr  über  Heilung 

Pnenmokokkeninfektion    beim    Kaninchen    durch    Injektion    größerer 

gen    auf  tlO"  erhitzter   und   dadurch  sterilisierter  und  entgifteter 

Bokokkenbouillon.    Zwar  bei  vollvirulenter  Infektion  konnte  auf  diese 

kein  Schatz  erzielt  werden,  wohl  aber  gegen  den  abgeschwächten, 

und  für  sich  in  4 — 6  Tagen  tödlich  wirkenden  Infektionserreger.     Da 

Schutz    durch  nachträglich,    nach    erfolgter  Infektion  eingeleitete 

<^hiiodluug  erreicht  warde,  so  handelte  es  sich  gewissermaßen  um  Hei- 

jg,  bewirkt  durch  die,    in  den  specifischen  Bakterienzellen  enthaltene 

von  diesen  ausgeschiedene  immunisierende  Substanz.     Der  Grad  der 

h   letztere  erreichbaren  Schutzwirkung  zeigte  sich  abhängig  von  der 
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Menge  der  zugeführten  immunisierendeD  Stoffe,  zu  deren  Steigerung  die 
Verff.  sich  der  Einengang  ihrer  Bouillonkultoren  auf  ^7,^  Volum  (bei 
60°  C)  bedienten.  Bei  stärkerer  Erhitzung  —  über  60  bis  65  ••  C  —  er- 
folgte bereits  Zerstörung  der  immanisierenden  Substanz,  abweichend  vom 
Verhalten  der  immunisierenden  Stoffe  der  Typhusbacillen  (s.  o.),  denen 
gegenüber  ein  weiterer  Unterschied  darin  besteht,  daß  die  Kulturen  der 
Pneumokokken  beim  Filtrieren  durch  Thon  ihre  Wirkung  nicht  verlieren. 
In  der  nämlichen  Weiae,  mit  Injektion  von  eingeengten,  auf  60" 
erwärmten  Kulturen  von  Pneumoniediplokokken  wurden  dann  von  6.  Kl£u- 
VBRKR  8  Fälle  von  Pneumonie  beim  Menschen  auf  der  LKYDKN'schen  Klinik 
mit  günstigem  Erfolg  behandelt.  In  allen  diesen  Fällen  erfolgte  12  bis 
24  Stunden  nach  der  Injektion  Temperaturabfali ;  beim  Wiederansteigen 
der  Temperatur  wurde  die  Injektion  wiederholt.  —  (Ueber  die  analogen 
Versuche  von  6.  Klemperer  u.  a.  bei  der  Cholerainfektion  der  Meer- 
schweinchen s.  .folgende  Seite.) 


3.   Blutserum  von  speciösch  immunisierten  Tieren  — 
Blutserumtherapie. 

Das  sicherste  und  rascheste  Mittel  zur  Uebertragung  des  specifiscli^ 
immunen,  resp.  giftfesten  Zustandes  auf  andere  Tiere  und  auf  den 
Menschen  bildet  die,  auf  der  Entdeckung  von  Behring  (1890)  be- 
ruhende Anwendung  von  lUntsernm  specifisch  iDinionlsterter  Tiere. 
Beuhing  konnte  zuerst  bei  Dlphtberle  nachweisen,  daß  Blut  und 
Serum  diphtherieiminuner  Tiere  imstande  sind,  andere  Tiere  sofort 
gegen  sonst  tödliche  Dosen  von  Diphtheriegift  nnempHndlich  zu  maoliea  i 
oder,  wie  er  sich  ausdrückte,  „das  Diphtlieriegift  zu  zerstören*',! 
und  gemeinscUaftlifh  mit  Kitasato  konstatierte  er  dann  das  Gleiche 
beim  Tetanus.  In  beiden  Fällen  kann  durch  Uebertragung  des  im- 
munen Serums  sowohl  Schutz  gegen  das  specitische  Gift  als  auch 
Immunität  gegen  die  Infektion  mit  den  lebenden  Erregern  geschaffen 
werden.  Seitdem  ist  für  eine  ganze  Reihe  von  Infektionsprozessen 
von  den  verschiedensten  Autoren  das  nitmliche  bewiesen,  so  für  die 
Infektion  durch  Pneumoniedi]>lokokken.  für  Schwetnerottauf,  Milzbrnnd, 
für  die  Infektion  durch  Choleravibrionen,  durch  Typhusbacillen,  sogar 
für  Huridswut  u.  s.  w.,  weshalb  die  allgemeine  Folgerung  gilt:  BInt 
and  Sernm  specifiscli  Imninni vierter  Tiere  enthalten  Stoffe,  deren 
Einverleibung  in  der  erfordcrlieben  Menge  bei  normalen  Tieren 
sofort  die  nauilichc  spectfisehe  Immunität,  resp.  Otftfestlgkeit 
herTorznnifeii  Imstande  ist. 

Es  kann  aber  auf  diesem  Wege  nicht  nur  ein  sofortiger  und  für 
längere  Zeit  andauernder  specitischer  Schutz  gegen  nacltfoleende  In- 
fektion erreicht,  sondern  auch  bei  Torausgegangener  Infektion  unter 
sonst  günstigen  Bedingungen  noch  Heilung  erzielt  werden. 

Die  Richtigkeit   der  Versuchsergebnisse   von  Bebkiko   ist   eine  gana 
unzweifelhafte,   und    es  fällt  nicht  schwer,    namentlich  beim  Tetanas  den 
Sachverhalt    überzeugend  zu  demonstrieren.     Insbesondere  gilt  dies  auch 
für  die  wichtige  Thatsache  der  quantitativen  Beziehungen  zwischen  Gift- 
wirkung   und    schützendem  Einfluß  des  immunen  Serums.     Letztere  ki 
erwiesen  werden,  indem  man  bei  weißen  Mäusen  von  gleicher  Größe  gleich 
Minimaldosen  von  filtrierter  giftiger  Tetanusbouillon,  außerdem  aber  gleich 
zeitig  steigende  Mengen  von  Serum  eines  tetanusimmonen  Tieres  injiziert. 
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W^enn   Gift    and  immunes  Serum    in  ihrem  Wirkungsgrade  bekannt  sind, 

können   die    Verhältnisse   so   eingerichtet    werden,   daß   man    eine   wahre 

^^tQfenleiter    in    der  Intensität  der  tetanischen  Symptome  erhält,    die  bei 

^Hteigender  Serumquantität  immer  schwächer  werden ,    bis  zuletzt  bei  den 

^^k&chsten  Serammengen  die  Tierchen  dauernd  munter  bleiben. 

^f         Verf.     hat    zahlreiche    derartige    Versuchsreihen    durchgeführt   unter 

Verwendung  von  trocken  und  daher  h  al  t  bar  dargestelltem  Te  tan  u  s- 

^jj  i  ft  —  während  die  bisher  verwendete  Tetanusbouillon  leicht  ihre  Giftig- 

^^keit  einbaut  —  and  ebenso  von  trocken  dargestellter  antitoxischer 

^^Bubstanz    aus    tetanusimmanem    Serum.       Die    quantitativen    Beziehungen 

ziviachen  Gift   and  Gegengift    treten  hierbei  in  vollkommener  Schärfe  zu 

fage,  80  daß  sich  auf  Bruchteile  von  Milligrammen  genau  berechnen  ließ, 

■^rie  viel  Gegengift  erforderlich  war,  um  die  Qiftwirkuug  eben,  ohne  einen 

natzlosen  Ueberschuß,  aufzuheben. 
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Das  Ergebnis  bleibt  hinsichtlich  Erzielung  des  Schutzes  im  wesent- 
lichen das  gleiche,  ob  wir  das  imraunisierende  Serum  mit  dem  Gift 
emischt  oder  an  verschiedenen  Köriierstellen  getrennt,  oder  endlich 
b  wir  das  Serum  um  24  Stunden  früher  als  das  Gift  injizieren.  Da- 
egen  ändert  eine  spätere,  nachträgliche  Injektion  des  immunisierenden 
irums  nach  vorausgegangener  Vergiftung  die  Verhältnisse 
ganz  wesentlich.  Je  länger  man  mit  Einführung  desselben  zuwartet, 
umso  ungünstiger  werden  die  Aussichten,  um  so  größer  er  Mengen 
von  Serura  bedarf  man,  um  so  fraglicher  wird  das  Resultat  (s,  u.). 

Außer  bei  Diphtherie  und  Tetanus  wurde  die  Uebertragung  des 
Blutserums  immunisierter  Tiere  zu  Imniunisierungs-  und  Heilzwecken 
I  versuchsweise  durchgeführt  bei  croupöser  Pneumonie  am  Menschen 
fG.  und  F.  Klemperer),  bei  Schweinerotlauf  (Emmerich),  bei 
derChol  erainfektion  der  Meerschweinchen  (G.  Klemperer),  und 
es  wurde  ferner  auch  dargethan,  daß  das  Blutserum  von  Menschen,  die 
Püearuonie,  Cholera  oder  Abdominaltj^phus  überstanrien  haben,  bei 
Tieren  specihsche  Schutzkraft  besitzt  (G.  Klemperer,  Lazarus,  Stern). 
Endlich  wurde  auch  das  Blutserum  von  Mensehen  nach  überstandener 
Pneumonie  als  Heilmittel  bei  der  gleichen  Infektion  versuchsweise  an- 
gewandt (;Ne  isser). 


a)  Imuinnlslerungswert. 

Die  erste  Bedingung  für  die  richtige  Anwendung  des  immunen 
S«nim8  beruht  nach  obigem  auf  der  Erkenntnis  der  vorhandenen 
lUtntltatlven  Ueziehangen  zwischen  Serummongc  und  Giftmenge, 
r«sp.  Infektionsintensitiit,  auf  der  Einsicht,  daß  das  Serum  nur  je  nach 
<1«  darin  zugeführten  Menge  von  antitoxischer  Substanz  die  erwartete 
intzwirkung  ausüben   kann.     Da  aber   in  praxi  die  im  erkrankten 

.er  vorhandene  Giftmenge,  resp.  die  Infektionsgröße  nie  so  genau 
sich  abschätzen  läßt,  so  muß  von  vornherein  eine  ma.ximale,  auch  für 
•Jen  ungünstigsten  Fall  genügende  Zufuhr  angestrebt  werden.  Die 
forderliche  Steigerung  hierin  wird  hauptsächlich  durch  Anwendung 
«ine-s  Serums  von  hSherem  Immanlsleningswert,  welches  die  anti- 
toxische Substanz  in  stärkerer  Konzetitratioii  enthält,  erreicht.  Ura 
solches  zu  erhalten,  müssen  die  blutliefernden  Tiere  auf  einen  mög- 
J^clist  hohen  Inimunitätsgrad  gebracht  werden.  Und  ferner  hat  sich 
heraasgestellt  (Behring),  daß  bei  Tieren  von  ursprünglich  hoher  Em- 
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Serum   gewonnen   wird  als  von   Tiereu ,  welche  bereits  eine  gewisseÄ 
natürllehe  Immunität  gegen  die  betrelfeden  Infektion  von  Hause  aus" 
besaßen.     Der   Betrag  der   natürlichen   Immunität  kommt    gevrisser- 
maßen   von  dem   vorhandenen   Immunitätsgrade  in   Abzug    —    denn 
erStere   ist   nicht   übertragbar ;   verwendbai*   zu  Immunisierungs-   und 
Heilzwecken  bleibt  dagegen  nur  die  Differenz,  das  Neuerworbene. 

Die  Leistungsfähigkeit  eines  immunen  Serums  beiuißt  man  daher 
richtig  nicht  nach  dem  Immunitätsgrade  des  Tieres,  dem  es  entstammt, 
sondern  nach  dem  I  mm  un  isierungswert,  und  dieser  wird  durch 
diejenige  Zahl  bestimmt  {Behrinu  und  Wernicke),  welche  angiebt, 
wie  viel  Gramm  Versuchstier  durch  ein  Gramm  Serum  gegen  die  sicher 
tödliche  Minimaldosis  des  Giftes  geschützt  werden,  wenn  diese  sicher 
tödliche  Giftdosis  24  Stunden  nach  der  Einverleibung  des  Serums 
injiziert  wird.  Serum  vom  ..Imniunisieruugswert  1:1  Million"  bedeutet 
demnach ,  daß  jeweils  der  mitlionste  Teil  vom  Körpergewicht  eines 
tierischen  oder  menschlichen  Organismus  an  Serum  zur  Immunisierung 
genügt.  Für  einen  Erwachsenen  von  75  k  würde  demnach  bereits 
',4  ccm  eines  solchen  Serums  bei  vorausgehender  Anwendung,  24 
Stunden  vor  der  Vergiftung,  zum  Schutze  gegen  die  tödliche  Minimal- 
dosis hinreichen.  ^ 

Erfolgt  aber  die  Anwendung,  wie  dies  beim  Menschen  fast  immeiV 
zutreffen  wird,   erst  nach  erfolgter  Infektion,  resp.  Vergiftung,   dann 
steigt   die  Anforderung   an  die  Quantität  von  Serum  gewaltig,   um  so^ 
mehr  je  später  die  Anwendung  erfolgt  und  je  intensiver  die  Erkran-fl 
kung  ist. 

Beim  Tetanus  betrachtet  Bkhrino  als  anzuwendende  Minimaldosis 
pro  100  k  Körpergewicht  100  ccm  eines  Hetlserama  vom  Wirkungswerte 
1  :  1  Million.  Seibat  das  genüge  voraussichtlich  nur  für  einen  Teil  der 
Fälle.  Um  alle,  auch  die  fortgeschrittensten  Fälle  noch  zu  heilen,  wäre 
Serum  von  noch  höherem  Wirkungswerte  erforderlich,  wenn  man  die  zu 
injizierende  Dosis  von  100  com  nicht  wesentlich  überschreiten  will,  was  B. 
widerrät,  schon  wegen  des  Karholaäurezusatzes  von  0,5  Proz.,  der  sich  für 
die  Konservierung  des  immunen  Serums  am  besten  bewährt  und  der  da- 
her stets  zur  Anwendung  kommt.  Uebrigens  verfügte  B.  bereits  1892 
über  Tetanusserum  mit  dem  Wirkungswerte  von  1 :  10  Millionen 


b)  Wlrknngsart  des  Immunen  Serums. 
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Eine  weitere  wichtige  Voraussetzung  für  die  Anwendbarkeit 
immunen  Serums  bildet  die  Erkenntnis  der  Art  seiner  Wirknng. 
Ist  die  Behauptung  von  Behring  zutreffend,  daß  die  im  Serum  spe- 
citisch  immunisierter  Tiere  vorhandenen  Stoffe ,  die  sog.  Antitoxine, 
zersttirend  auf  die  specitischen  Gifte  wirken  ?  Es  wäre  praktisch  wie 
theoretisch  von  außerordentlicher  Tragweite,  wenn  sich  dies  beweisen 
ließe,  allein  Verf.  muß  auf  Grund  der  von  ihm  angestellten  Versuclie 
konstatieren,  dass  eine  Glftzerst^rnng  darch  die  Antitoxine  sicher 
nicht  stattflndet,  weder  Im  Versaehsglas,  noch  Im  lebenden 
Körper.  Es  handelt  sich  vielmehr  auch  bei  der  Blutserumtherapie 
wesentlich  um  eine  Art  von  Schutzimpfung,  allerdings  die  raschest 
unmittelbarste  und  wirksamste,  die  bis  dahin  bekannt  war. 
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Beriung  hatte  zu  Gunsten  seiner  Annahme  die  Thatsache  angeführt, 
<i*B  ein  im  Versuchsglas  bereitetes  Gemisch  von  specißschom  Gifte  mit 
*uier  genügenden  Menge  von  speeifisch  immunem  Serum  bei  der  Injektion 
ini  Tierkörper  sich  völlig  wirkungslos  zeigt,  und  er  hatte  das  als  Bewei« 
der  Giftzerstörung  angesehen.  Nun  kann  aber  offenbar  diese  Wirkungs- 
losigkeit auch  dadurch  verursacht  sein,  daÜ  das  antitoxische  Serum,  ob- 
woW  dem  Gifte  gegenüber  direkt  wirkungslos,  durch  sofortige  Immuni- 
i^rung  des  lebenden  Körpers  das  Zustandekommen  einer  Giftwirkung  in 
tzterem  verhindert.  Der  Versuch  muß  daher,  wie  dies  Verf.  für  die 
etanusiniozikation  durchgeführt  hat,  in  anderer  Weise  augestellt  werden. 
Man  bereitet  sich,  wie  es  Behring  that,  eine  Mischung  von  Gift  und 
80  viel  antitozischem  Serum  oder  aus  demselben  dargestelltem  Äntitojcin, 
daS  die  Wirkung  bei  einer  bestimmten  Tiorspecies,  bei  weißen  Mäusen, 
aaliezu  gleich  Null  ist.  Nachdem  dies  an  einer  größeren  Zahl  von  Ver- 
saclutiercn  konstatiert  worden  ist,  injiziert  man  nun  aber  von  dieser  für 
MAQ«e  neutral  en  Mischung  gleich  absolute  Mengen  bei  einer  anderen, 
ftir  d&s  TetanuBgift  relativ  empfänglicheren  Species,  bei  Meer- 
schweinchen. Ware  die  Voraussetzung  Beheino's  richtig,  wäre  der  Gift- 
wert der  Mischung,  die  bei  der  weißen  Maus  reaktionslos  blieb,  that- 
sächlich  gleich  Null,  wäre  das  Gift,  so  wie  es  den  Anschein  hat,  wirklich 
verstört  oder  würde  es  innerhalb  des  Tierkorpers  beim  Kontakt  mit  dem 
.Antitoxin  vernichtet,  dann  müüte  die  Injektion  die.ses  Gemisches  bei 
gend  einer  anderen  Tierspecies  ebenfalls  wirkungslos  bleiben.  Dies  traf 
edoch  bei  den  vom  Verf.  in  genügender  Zahl  angestellten  Versuchen 
cht  zu ,  sondern  bei  den  Meerschweinchen  zeigten  sich ,  obwohl  nur 
eiche  absolute  Mengen  des  Gemisches  bei  diesen  bedeutend  größereu 
iren  zur  Anwendung  kamen,  dt-nnoch  stärkere  tetanische  Ver- 
Siftnngserscheinungen. 

Dieses  merkwürdige  Ergebnis  beweist  unwiderleglich,  daß  in  Wirk- 
lichkeit Gift   und  Antitoxin   nicht  unmittelbar  aufeinan- 
der, sondern  beide  Stoffe  getrennt  auf  den  tierischenOr- 
KkoismuB  einwirken.     Offenbar  wirkt  das  Tetauusgift  im  hoch  Än- 
pftnglichen  Meerschweinchenkörper   relativ  stärker  als  bei  der  Maus ;    es 
^•edärft«  beim  Meerschweinchen  einer  etwas  größeren  Antitoxinmenge,  um 
*ieder   eine   neutrale  Mischung  herzustellen.     Die  neutrale  Mischung  für 
*U(t  Maus  ist  eine  andere  als  jene  für  das  Meerschweinchen,  oder  mit  an- 
•leren  Worten  :  die  specifische  Organisation  des  Tierkörpers,  bei  welchem 
'Im  Gemisch  von  Toxin  und  Antitoxin  zur  Anwendung  kommt,  stellt  eine 
vtWDtliche,  nicht  zu  übersehende  Bedingung  dar. 

Um  alle  Möglichkeiten  zu  berücksichtigen,  hat  Verf.  übrigens  noch 
»ödere  Versuche  angestellt,  bei  denen  Gift  und  Antitoxin  lungere 
Zeit  im  Versuchsglas  in  Kontakt  belassen  wurden.  Auch  diese  ergaben 
^u  gleiche  Resultat,  auch  hier  blieb  das  Gift  trotz  Gegenwart  des  Anti- 
WatM  anverändert. 


Somit  findet  keine  zerstörende  Einwirkung  des 
Afttitoxins  auf  das  Tetanusgift  statt,  weder  im  Ver- 
*n«hsglas  noch  innerhalb  des  Körpers,  sondern  die 
beiden  Stoffe  wirkeu  nur  insofern  antagonistisch,  als 
<J er  eine,  das  Antito.\in,  den  Organismus,  die  Gewebe, 
<l>e  Zell  terri  lori  et)  f  ü  r  die  Wi  r  k  ung  des  anderen,  des 
Toxins,  uacm  pfänglich  macht.  Es  handelt  sich  somit  auch 
hier  nur  um  Giftfestigung  resp.  Immunisierung. 

Sni4t«ck  il  *»**    rinKtvIi-  lim.  Kraiikli.     IM.  I,  Q 
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Das  Wesen  der  Blutserumtherapie  besteht  demnach  In  raschest«r 
Immunlslerang  aller,  noch  nicht  von  der  specifisclien  Giftwirkung 
ergriffenen  Zellterritorien.  Auf  die  bereits  erkrankten  Gewebs- 
partien  dürfte  das  Verfahren  keinen  Einfluß  besitzen,  wenigstens  ist 
bisher  keine  Spur  eines  Beweises  hierfür  erbracht,  und  es  fehlt  jeder 
Anhaltspunkt  für  eine  derartige  Vermutung.  Es  giebt  daher  im 
strengen  Sinne  kein  „Heilserum",  sondern  nur  „immunisieren- 
des Serum",  und  keine  künstliche  „Heilung"  durch  immunes  Serum, 
da  der  Ausdruck  „Heilung"  hier  offenbar  „Giftzerstörung"  bedeuten 
sollte. 

Dementsprechend  sind  auch  die  wirksamen  Stoffe  des  Serums 
immunisierter  Tiere  weiter  nichts  als  „Imiiinnisiereiide'''  Substajizen, 
wesentlich  von  gleicher  Art  wie  diejenigen ,  von  denen  oben  (2.)  die 
Rede  war.  Die  wiederholt  ausgesprochene  Annahme  Behrinq's, 
welcher  in  diesen  Antitoxinen  Produkte  des  immunisierten  tierischen 
Körpers  erblickt,  ist  unbewiesen  und  stimmt  mit  den  Thatsachen  nicht 
überein,  w^eder  mit  der  großen  Haltbarkeit  der  Antitoxine  gegen- 
über Hitze  und  anderen  schädigenden  Einllüssen,  noch  mit  ihrer  spe- 
ci fischen  Natur.  Denn  das  Tetanus-Anütoxin  wirkt  nur  schützend 
gegen  Tetanusgift,  das  Diphtherie-Antitoxin  nur  schützend  gegen  Di- 
phtheriegift u.  s.  w.  Dies  beweist,  dali  diesen  Antitoxinen  die  näm- 
liche speci fische  Bakterienzellsubstanz  zu  Grunde  liegen 
muß,  welche  auch  dem  jeweiligen  Toxalhumin  sein  specilisches  Geprfige 
verleiht. 

Es  handelt  sich  somit  beim  Immunisieren  wesentlich  um  ein 
Aufstapeln  von  speeifischen  Bakterienzellsnbstanzen  im  KOrper» 
wobei,  unter  Mitwirkung  der  stattfindenden  Reaktionsvorgänge  im 
Körper,  diese  Zellsubstanzen  möglicherweise  noch  eine  besondere, 
ihrer  Natur  nach  unbekannte,  die  specitische  Beschaffenheit  jedoch 
nicht  berührende  Modifikation  erleiden,  wodurch  sie  zugleich  völlig 
entgiftet,  d.  h.  für  die  tierische  Organisation  unschädlich  werden. 
Das  Serum  immunisierter  Tiere  enthält  diese  specitischen,  immuni- 
sierenden Bakterienzellsubstanzen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  höher 
ceteris  paribus  der  Immunitätsgrad.  Diese  immunisierenden  Bakterien- 
zellsubstanzen sind  es  also,  die  mit  dem  Serum  immunisierter  Tiere 
auf  andere  Individuen  übertragen  werden  und  welche  dort  den  gleichen 
specitischen  Schutz  hervorrufen. 

Für  die  im  Vorstehenden  ge^gebene  Auffassung  des  Problems  de 
Blutserumtherapie  finden  sich  fast  täglich  neue  weitere  Bestätigungen.' 
So  verwirft  neuestens  Centaknx  in  einer  unter  TizzoNi'a  Leitung  ver- 
faßten Arbeit  die  Ansicht  Behking's  über  die  Natur  der  immunisierenden 
Substanz,  indem  er  als  Resultat  seiner  Dntersuchuugen  konstatiert,  daß 
eine  direkte  Einwirkung  des  Serums  auf  das  specifische  Gift  nicht 
existiert,  daß  das  Serum  vielmehr  nur  als  der  Verbreiter  und  Träger  des 
Lmmunisierenden  Prinzips  anzusehen  ist,  aber  erst  indirekt  wirkt  durch 
Uebertragung  des  immunisierenden  Prinzips  an  die  Elemente  der  Gewebe. 

TizzoNi  selbst  aber  hat  in  einer  ganz  kürzlich  erschienenen,  mit 
J.  CATTA>a  gemeinsam  publizierten  Arbeit  sich  auf  Grund  aller  seiner 
Erfahrungen  als  entschiedener  Gegner  der  BEHüKo'schen  Lehre  erklärt, 
indem  er  zu  dem  Schlüsse  kommt :  „Lifolge  davon  halten  wir  den  Namen 
„Antitoxin",  welcher  der  den  Tetanus  heilenden  Substanz  beigelegt  wird, 
nicht  für  richtig,  denn  es  ist  nicht  ein  Gegengift,   welches  das  Gii 
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Fttört  oder  zersetzt^  sondern  nur  ein  Stoff,  welcher  den  Organismus  gegen 
dasselbe  schätzt;  so  halten  wir  anch  daa  Wort  „Heilung",  wenn  es  der 
Beliandlnng  des  Tetanus  mit  Blutsemm  von  vaccinierten  Tieren  beigelegt 
wild,  nicht  für  einwandsfrei ,  denn  mit  diesem  Serum  bekämpfen  wir 
nicht,  heilen  wir  nicht  direkt  die  Krankheit,  sondern  wir  suchen  nur 
ihre  schlimmen  Folgen  zu  verhindern ,  indem  wir  durch  Immunisierung 
diejeoigen  Körperteile  schützen,  welche  noch  nicht  von  dem  Uebel  er' 
griffen  worden  sind." 

Endlich    ist    Bbbbino    selbst    in    neuester   Zeit    zu  Erfahrungen    an 
imnonisierten  Tieren  gelangt,  welche  mit  der  Annahme  einer  Oiftzerstö- 
ruog  ganz  unvereinbar  sind,     £s  fand  sich  nämlich,  daß  Tiere,  die  lange 
mit  Tetanasgift  zum  Zwecke  der  Immunisierung  behandelt  wurden,  unter 
Umständen  zwar  ein  Serum  von  hoher  antitoxischer  Schutzkraft  besitzen, 
gleichzeitig    aber    Ueberempfindlichkeit    ihres    Qesamtorganismus 
uigen  können,   so  daß  derselbe  schon  der  Einverleibung  kleinerer  Dosen 
von  Tetanusgift   erliegt.     Dies   würde   unmöglich   sein,    wenn   daa   anti- 
torische    Serum   imstande    wäre,    zugeführtes    Tetannsgift    zu    zerstören. 
Digegen  wird  ein  solcher  Zustand  begreiflich,  wenn  man  weiß,    daß  das 
»ntitoxische  Serum  nur   immxmisierend    auf   normale   tierische   Gewebe 
und  Nerven  einwirkt;  eine  solche  Wirkung  kann  bei  nicht  mehr  normalen 
Groeben  und  Nerven  allerdings  einmal  versagen. 

8peciell  in  Bezug  auf  die  Natur  der  Antitoxine  ist  auch  die  Selbst- 
heobachtnng  von  Biiscbkk  zu  erwähnen,  der  zum  erstenmale  beim  ge- 
bunden Menschen  BEHBiNo'sches  „Tetanusheilsemm"  in  prophylaktischer 
Absicht  anwendete  und  dabei  eigentümliche  tetanusartige  Muskelsymptome 
beobftchtete.  Bei  der  hohen  Empfindlichkeit  des  menschlichen  Nerven- 
iTitema  scheint  demnach  die  im  „Heilserum"  enthaltene,  dem  Tetanusgift 
innerlich  verwandte  Zellsubstanz  der  Tetanusbacillen  ähnlich  wie  geringe 
Domo  von  Tetauusgift  wirken  zu  können. 

Nach  alledem  kann  die  Uebertragung  von  Serum  immuner  Tiere 
Zweck   des    specifischen    Schutzes    und    die    damit   zusammen- 

Wnde  Blutserum therapie  nach  diesen  neuen  Gesichtspunkten  nicht 
liuger  als  etwas  prinzipiell  Eigenartiges  angesehen  werden,  Viel- 
mehr haben  wir  darin  eine  allerdings  sehr  glückliche  Modifikation  der 
t'isherigen  specifischen  Immunisierungsmethoden  vor  uns.  Daß  infolge 
[lieser  kritischen  Einschränkung  aber  auch  die  Aussichten  für  die 
praktische  Anwendung  des  immunen  Serums  zu  Heil- 
zwecken ungünstigere  werden,  bedarf  keines  weiteren  Beweises. 
E?  wäre  ganz  et^'as  anderes,  wenn,  wie  Behring  annahm,  in  jedem 
Angi'nblick  der  Erkrankung  die  Möglichkeit  existierte,  die  im  Körper 
vorhandenen  specifischen  Gifte  sofort  zu  vernichten,  den  Organismus 
)öllig  zu  entgiften.  Dazu  sind  wir  aber  nicht  in  der  Lage,  und  es 
i8t  keine  Hoffnung,  daß  dieses  Problem  so   bald  seine  Lösung  findet. 

Den  zwei  bisher  bekannten  Wegen  zur  Gewinnung  specitischer 
Ininiunität,  durch  Schutzimpfung  einerseits,  durch  Spontan- 
beilu  D  g  einer  specifischen  Infektion  andererseits,  reiht  sich  nach  Vor- 
irtehendera  die  Blutserumtherapie  als  dritter  Weg  an.  Von  den 
Nden  anderen  unterscheidet  sich  letzteres  Verfahren,  indem  hier  die 
Bereitung  der  immunisierenden  Substanz  aus  den  specifischen  Bak- 
i<^nenzclk>n  in  einen  zweiten  (Ticr-J  Körper  verlegt  ist,  während  bei 
t^jler Schutzimpfung  der  gesun  de,  bei  der  Spontanheilutig  der  kranke 
"     üsmos  dies  selbst  zn  leisten  hat.    Alle  drei  Wege  zur  Gewinnung 
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von    Immunität   beruhen  auf  der   Anwesenheit  specifischer,   immuni- 
sierender Bakterienzellsubstanz   ini    Körper ,    auf  Iiuprägnierang   dec;H 
Gewebe  mit  letzterer,  wodurch,  wie  wir  annehmen  müssen,  die  Erapfiing-™ 
lichkeit  derselben  für  den   gleichartig  specitisehen   Reiz  der  Toxalbu- 
nine  herabgesetzt  wird.  .^m 


o)  Bisliortgfc  Erfahruii^t'ii    Itbcr  Hlutsorumtherapic  bi'ini  tetaiius- 
iiitd  diphthcrfekraiiken  Menschen.  i 

Bisher  kommen  für  die  praktische  lUu tserumtherapie 
ausschließlich  Tetanus  und  Diphtherie  in  Betracht.  Da  der  Zweck 
der  Behandlung  nach  \'orstehendem  in  raschester  Giftfestigung  der 
noch  nicht  von  der  lüftwirkung  ergrift'enen  Körperzellen  und  (Jevvebe 
liegt,  so  niuU  als  erstes  Erfordernis  ein  möglichst  frühzeitiger  Bi 
ginn  der  Behandlung  gelten.  Nur  unter  dieser  Bedingung  kann  auf 
einen  durch  das  immunisierende  Serum  resp.  Antitoxin  bewirkten 
günstigen  Erfolg  gereclmet  wenlen. 

a)  Tetanus. 

Die  ersten  Behandlungsversuche  beim  Menschen  wurden  mit  dem' 
von  TizzoNi  und  Cattani  aus  dem  Serum  immunisierter  Hunde  und 
Kaninchen  durch  Ausfallen  mittels  Alkohol  gewonnenen  Antitoxin  ange- 
stellt. Der  getrocknete  Niederschlag,  der  die  sämtlichen  Eiweißkörper 
des  Serums  mit  dem  daran  haftenden  Antitoxin  enthält,  wird  in  wenig 
sterilem  Wasser  verrieben,  wodurch  eine  trübe  Emulsion  entsteht  (es  tritt 
keine  vollatändige  Wiederauflösung  ein),  und  letztere  wird  in  Dosen  von 
je  einigen  ccm  wiederholt  subkutan  injiziert,  was  örtlich  einen  brenuenden^ 
Schmerz  erzeugt. 

Der  erste  derartige  Fall  wurde  von  Qaoliahdi  (1891)  beobachtet 
wobei  1  g  des  trockenen  Rückstandes  zur  Verwendung  kam;  dersell 
endete  mit  Genesung,  lieber  einen  zweiten  FaU  von  subakutem  Tetanus 
aus  der  Klinik  von  Alessio  in  Padua  berichtet  R.  Schwaüz,  über  einen 
weiteren  aus  der  Klinik  von  Nicoi-adoni  in  Innsbruck  referiert  Fikotti. 
Seitdem  sind  eine  Anzahl  weiterer  Fälle  bebandelt  worden,  deren  Gesamt- 
mortalität TizzoNi  neuestens  auf  20  Proz.  berechnet,  während  nach  der 
Militärstatistik  von  Richter  und  der  umfangreichen  Statistik  von  Fob- 
oüKS  und  Rkclds  sich  übereinstimmend  eine  Mortalität  von  88  Proz.  für 
den  Tetanus  ergebe. 

An  den  Behandlungsversuchen  mit  Tizzoni's  Antitoxin  hat  Bbhbisq 
getadelt,  daß  dieses  Antitoxin  nicht  durch  Erprobung  an  sehr  tetanus- 
empf^ngliohen  Tieren  auf  seinen  Immuaisierungswert  geprüft  sei,  und  dail 
der  von  Tizzoni  erreichte  Immunisierungawert  überhaupt  nicht  genüge 
(Behrimu  schätzte  denselben  nur  auf  1  :  10000).  Neuerdings  haben  abo^M 
Tizzoni  und  Cattani  Senim  vom  Wirkungswerte  1  :  10 — 100  Millionew^^ 
hergestellt  und  in  Verwendung  genommen. 

Zur  praktischen  Serumtherapie  bemerken  femer  Tizzoni  und  Cattani 
auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  an  Versuchstieren  und  Menschen:  Die  Be- 
handlung mit  Serum  ist  sicher  von  Erfolg,  wenn  sie  beim  ersten  Auf- 
treten der  TetanussjTnptome  angewendet  wird,  weniger  sicher,  wenn  die 
örtlichen  tetanischen  Symptome  bereits  ihr  Maximum  erreicht  haben  und 
schon  anfangen  sich  auszubreiten,  wirkungslos  bei  allgemeinem  Tetanus, 
Die  zur  Heilung  eines  Tieres    erforderliche  Serummenge    ist    1 — 2000mal 
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als  die  geringste,   schützende  Dosis,    und   sie  wird  noch  sehr  viel 
größer,   wenn  die  Behandlung   in   einem    Bpäteren    Stadium    unternommen 
▼ird.     Wenn  die    firtlichen  Erscheinungen    bereits    ihre    größte  Höhe  er- 
reicht haben,  muß  die  Dosis  mindestens  IBOmal  größer  sein  als  die,  welche 
im  Anfangsstadiuni    die    Heilung    bewirkt   hätte.      Am    besten    wird    die 
^-aiize  voraussichtlich  erforderliche  Antitoxinmenge  sofort  bei  Beginn  der 
Behandlung  injiEiert,    indem  man  später  kleinere  Dosen  je  nach    den  Er- 
«cheinnngen  folgen  Ifißt.    Uebrigena  beeinflussen  die  Injektionen  nicht  so- 
wohl die  schon  vor  der  Behandlung  vorhandenen  Symptome,  welche  naoh 
ütnen  eher  ein  wenig  zunehmen  und  erst  nach  einiger  Zeit  zurückgehen ; 
^     vielmehr  werden  die  schon  entwickelten  Tetanussyroptome  dadurch  lokali- 
^■iert,  an  ihrer  Verbreitung  verhindert,  und  es  werden  die  Teile  geschützt, 
^velche  noch  nicht  von    der  Krankheit    ergriffen  sind.     Infolge    der  Wir- 
^Rcongsart  des  Serums  können    bei    der  Behandlung   die   tetanischem  Sj'm- 
^P^me  nicht  unmittelbar  nach  den  Heilinjektionen  verschwinden,   sondern 
dieses  Verschwinden  kann  nur  sehr  allmählich  eintreten.    Von  Serum  mit 
dem   Wirkungswert    1  :  100    Millionen    müßten    nach   Maßgabe    der    beim 
Kminchen    erreichten   Erfolge    zur    Heilung   eines    Menschen    von    einem 
laiEig  akuten  Tetanus    zu  Anfang  0,7  ccm ,   im  weiter  vorgerückten  Sta- 
dium dagegen  210  ccm  genügen ;    oder  von  dem  alkoholischen  Präcipitat 
des  Serums  im  ersten  Falle  0,06 — 0,06  g,  im  zweiten  10  —  12  g, 

Beubino  hat,  als  es  sich  um  Gewinnung  von  Heilserum  für  den  Menschen 
b«odelte,  von  vornherein  große  Tiere  in  Verwendung  genommen,  speziell 
ftr  den  Tetanus  das  Pferd,  gerade  deshalb,  weil  diese  Species  eine 
hohe  natürliche  Empfänglichkeit  für  Tetanus  besitzt.  Das  Pferdeserum, 
welches  durch  freiwillige  Ausscheidung  aus  Aderlaßblut  gewonnen  wird, 
*Ailt  behnfs  Konservierung  einen  Zusatz  von  0,5  Proz,  Karbolsäure, 
Ztigleicb  soll  die  Karbolsäure  imstande  sein,  die  durch  Injektion  von 
Herdeserum  an  und  für  sich  entstehende  lokale  Reizung  zu  verhindern, 
J^i  subkutane  Injektion  des  Karbolserums  zeigt  daher  nie  unerwünschte 
Ufbeowirkungen.  In  der  That  konnten  bei  dem  von  Rotter  berichteten 
Ml  im  ganzen  250  ccm ,  davon  50  ccm  auf  einmal  ohne  wesentliche 
Sekwierigkeiten  angewendet  werden. 

Ein  sicherer  Beweis  für  die  Heilwirkung  des  Serums  beim  Tetanus 
•Ire  nur  zu  erbringen  entweder  dadurch,    daß  ganz    akute  Fälle,    welche 
t  erfahrungsgemäß    dem  Tode  verfallen   sind ,   gerettet  werden ,    oder 
«of  statistischem  VS^ege,  indem  sich  zeigt,  daß  die  durchschnittliche  Sterb- 
lichkeit  bei    dieser  Behandlungsweiae    wesentlich    herabgesetzt   ist.     Die 
hiiherigen  Erfahrungen   mit  BKHBiNa'achem  Serum,   soweit  dieselben  ver- 
iffentlicht  wurden,   genügen  bei  ihrer  geringen  Zahl  noch  keineswegs  zu 
fcsm  definitiven  Urteil.    Sie  lassen  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  erkennen, 
i»J  schwere  und  fortgeschrittene  Fälle  (Bbunnkr,  Baöinsky,  Buschkb  und 
Ottaa.)  durch  das  Mittel  nicht  mehr  gerettet  werden  können,    was  nach 
igen  Ausführungen  begreiflich  erseheint,  wahrend  in  mittelschweron 
Echteren  Fällen  (Rotter,  Mobitz,  v,  Ranke,  v.  Zibmssen)  anscheinend 
«kt  günstige  Erfolge  erzielt  wurden,   (Vergleiche  auch  Bd.  V,  Abt.  VIII, 
uktioD^lle  Erkrankungen  de.s  Nervensystems.) 


b)  Diphtherie. 

Bei  der  Diphtherie  gewinnt  Behring  das  zur  Anwendung  bestimmte 
von  Schafen,    die  von  ihm  in  großer  Zahl  und    zum  Teil  hoch- 
Jig   gegen  Diphtherie    immunisiert  worden   sind.     Auch    dieses  Serum 
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zeigt  sich,  wie  neuerdings  in  60  Fällen  auf  der  Klinik  von  Hetbkeh 
konstatiert  werden  konnte,  durchaus  gefahrlos  für  den  Menschen,  obwohl 
bei  Kindern  sehr  große  Mengen,  bis  90  ccm,  zur  Anwendung  kamen.  So 
große  Quantitäten  zu  injizieren,  wird  übrigens  in  Zukunft  unnötig  werden, 
wenn  Serum  von  noch  höherem  Wirkungswert  zur  Verfügung  steht. 

Die  ersten  Versuche  wurden  vor  etwa  zwei  Jahren  auf  der  v.  Bbko- 
MANJj'schen  chirurgischen  Klinik,  dann  vor  1^/j  Jahren  auf  der  Kinder- 
station von  Henogh  in  der  Charit^,  später  auf  der  Krankenabteilang  des 
Instituts  i'ür  Infektionskrankheiten  ausgeführt.  Alle  diese  Versuche,  aach 
die  oben  erwähnten  in  Leipzig,  sind  jedoch  nur  als  orientierende  Vor- 
versuche  zu  betrachten,  da  der  Immuniaierungswert  des  Diphtherie-Heil- 
serums zu  jener  Zeit  eine  genügende  Höhe  noch  nicht  erreicht  hatte. 

Gegenwärtig  geht  Behring  von  dem  sogen.  „Normal-Dipbtherie> 
lieilserum"  una,  welches  imstande  ist,  bei  Meerschweinchen,  in  Mengen 
von  1  Proz.  desi  Körpergewichts  injiziert,  die  tödliche  Wirkung  einer  kunt 
darauf  erfolgenden  Injektion  von  0,8  com  einer  genau  bekannten,  konstanten 
Diphtheriegiftlösung  zu  verhüten.  Seitdem  die  Abgabe  weniger  wirksamen 
Serums  vermieden  wurde,  ist  der  Prozentsatz  der  geheilten  Fälle  im  Ver- 
hältnis zu  dem  Prozentsatz  der  letal  verlaufenden  ein  sehr  günstiger  ge- 
worden. 

Behbiho  achätzt  die  Mortalität  der  ohne  nutzbringende  Behandlung 
gebliebenen  Diphtherieftlle  bei  Kindern  unter  8  Jahren  auf  wesentlich 
mehr  als  50  Proz.;  auch  die  zweckmäßigste  bisher  übliche  lokale  und 
allgemeine  Therapie,  einschließlich  der  Tracheotomie,  ändere  hieran  nicht 
viel.  Krankenhausstatistiken  mit  weniger  als  50  Proz.  gehörten  zu  den 
allergünstigsten. 

Nun  sind  mit  Brhbinu's  Normalaerum  (bezw.  mit  dem  gleichwertigen 
Hunde  -  Diphtherieheilserum    von    Weknicke)    in    letzter    Zeit    behandelt 
worden  30  Fälle,   bei  denen  allen  die  Diagnose  „Diphtherie"  sichergestellt 
war.     Von  diesen  30  Fällen    starben  6   und   sind   geheut  24,    was  einer ^ 
Mortalität  von  20  Proz.  entspricht.  H 

Aach  diese  Zahlen  sind  zu  einem  abschließenden  Urteil  viel  zu  kleii^™ 
doch  ermutigen  die    bisherigen  Erfahrungen   jedenfalls    zu    weiteren  Ver- 
suchen.    ^Vergleiche  noch :    Spezieller  Teil,   Behandlung    der  Diphtherie.) 

d)  IminttnisIerungsTetfahren  zur  Gtcwinnnng  ron  antltoxlschenr^ 

Soriun. 

Beim  Tetanus  wird  die  Immunisierung  der  blutliefernden  Tiere 
schnell  und  sicher  erreicht,  indem  man,  mit  ganz  unwirksamen  Kul- 
turen des  Tetanusbacillus  beginnend,  zu  immer  wirksameren  aufsteigt 
Man  kann  diesen  Zweck  erreichen,  indem  man  (Behring)  entweder 
von  der  unveränderten  Bouillonkultur  oder  noch  besser  vom  Filtrate 
derselben  etwa  friit  dem  20.  Teil  der  tödlichen  Mhiimaldosis  beginnt 
und  innerhalb  vier  Wochen  bis  zur  doppelten  Menge  derselben  aa^ 
steigt ;  m 

oder  besser,  indem  man  größere  Kulturmengen  durch  einen  ge- 
eigneten chemischen  Zusatz,  z.  B.  Jodtrichlorid ,  weniger  wirksam 
macht  und  damit  die  Behandlung  beginnt. 

Speziell  für  die  Immunisierung  von  Pferden  Igiebt  Behring 
folgende  \''orschrift :  200  ccm  Tetanusbouülonkultur  (filtriert),  mit 
0,5  Froz.  Karbolsäure  versetzt  behufs  Konservierung,  dienen  als  Ax 
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gsmaterial.    Der  Giftwert  dieser  Kultur  muß  so  hoch  sein,   daß 
»5  ccm  genügen,   um  mit  Sicherheit  ein  ausgewachsenes  Kaninchen 
to  3 — 4  Tagen   zu   töten.     Diese   karbolsäurehaltige   Kultur   wird   in 
4 Portionen  geteilt:  1)  20  ccm  bleiben  ohne  weiteren  Zusatz;  2)  4(;)  ccm 
erhalten  einen  Zusatz  von  0.125  Proz.  Jodtrichlorid ;  3j  60ccra  erhalten 
0,175  Proz.  Jodtrichlorid ;  4)  80  ccm  erhalten  0,25  Proz.  Jodtrichlorid. 
Zuerst  werden    10  ccm  von  Mischung  Nr.  4  dem  Pferde  subkutan  in- 
jiziert, nach  8  Tagen  20  ceni,   nach  weitereu  ^l  Tagen  wieder  20  ccm, 
nach  3  Tagen  der  Rest.     AllmüJiIich  wird  dann   mit  geeigneten  Inter- 
vallen   zu   den   mit   geringeren   Mengen    von  Jodtrichlorid   versetzten 
Portionen,  schließlich  zu  reiner  Tctanusbouillon  übergegangen. 

Als  das  Wesentliche  dieser  Immunisierungsmethode  betrachtet 
Bebrinq  nicht  nur  die  Anwendung  von  durch  Jodtrichlorid  in 
ihrer  Giftigkeit  abgeschwächten  Kulturen  (\'aillard  vorwendet  zum 
gleichen  Zwecke  Jod  in  Substanz),  sondern  von  allem  die  später  nach- 
l  folgende  Verwendung  virulenter  Kulturen  oder  vollgiftiger 
^L  Filtrate  aus  Kulturen,  weil  nur  dadurch  ein  hoher,  für  die  praktischen 
^M  Zwecke  brauchbarer  Immunitätsgrad  zu  erreichen  sei.  (Vollvirulente 
^F  Kulturen  zu  Erzielung  hoher  Immunität  wurden  übrigens  bereits  durch 
Emmerich  und  durch  Vaillard  angewendeU)  Zu  dieser  VervoU- 
koDimnung  des  Verfahrens  gelangte  Behring  auf  Grund  der  Er- 
fahrung, daß  der  Eintritt  der  Immunität  „nicht  wie  ein  kritisches 
Ereignis,  sondern  sehr  all  mäh  l  ich  erfolgt".  Hieraus  sei 
K  folgern,  daß  der  Grad  der  Immunität  einer  unbegrenzten  Steigerung 
flhig  ist. 

Der   Imraunisierungsvorgang    beim    Pferd    vollzieht    sich,    selbst 

*enn  das  Tier  schon  lange  in  Behandlung  war  und  einen  hohen  Grad 

von  Immunität  bereits  erreicht  hat,  stets  in  der  Weise,  daß  auf  erneute 

Injektion  von  Tetanusbouillon  zunächst  eine  (fieberhafte)   Reaktion 

eintritt,    während  welcher   die  bis  dahin   im  Harn   nacliweisbaren  im- 

niUüisierenden  Substanzen  verschwinden  und  statt  dessen  sogar  Tetanus- 

pft  enthaltender  Harn  produziert  werden  kann  (Behring  und  Casper, 

Bbieokr  und  Ehrlich).     Auch    diese  Erscheinung   spricht  für  ein 

Nebeneinanderexistieren   von   Gift   und   Antitoxin   im    Körper   (Verf.). 

Wlhrend   dieser  Periode   kann   dem  Tier  kein   Blut   zu   Heilzwecken 

eninommen    werden.     Erst  nach   8 — 10  Tagen   erscheint  regelmäßig 

mindestens  die  alte  Höhe  des  Immunisierungswertes,    und  von  da  ab 

beginnt   dann   ein   langsames   weiteres  Steigen.     Das   Auftreten   von 

eberhafter  Temperatur  Steigerung  während  dieser   Reaktions- 

riode  wird  als  ein  sehr  günstiges,  die  entgiftenden  Vorgänge  im 

örper  anzeigendes  Symptom  betrachtet,   idme  dessen   Eintritt   eine 

eitere  Steigerung  der  Immunität  nicht  zu  erhotfen  sei ;  die  Anwendung 

von  Antipyreticis  in   einem  solchen  Falle   sei  jedenfalls  zu  verwerfen. 

Bei  Diphtherie  geschieht  die  Immunisierung  ebenfalls  am  besten 

mittelst,   durch  Zusatz    von  Jodtrichlorid   abgeschwächten    Diphtherie- 

kulturen.    Mehrere  Monate  alte,  durch  Papier  filtrierte,  mit  0,5-proz. 

^Karbolsäure  versetzte   DiphÜieriekulturen   bleiben    mit  verschiedenen 

^fcodtrichloridzusätzen  (0,05 — 0,4 Proz.)  2  Tage  bis  4  Wochen  im  Kontakt. 

^^>urch  allmählich  steigende   subkutane   Anwendung  solcher   Kulturen 

gelingt  die  Immunisierung  bei  Meerschweinchen  und  ferner  bei  Schafen 

ohne  Gefahr  (Behring  und  Wernicke).    Die  Dosis  des  jodtrichlorid- 

behandelten  Diphtheriegiftes  wird  jedesmal  so  groß  gewählt,    daß   sie 

eine  deutliche  lokale  und  allgemeine   Reaktion   auslöst :   bei  man- 
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gelnder  Reaktion  ist  der  immunisierende  Effekt   sehr  gering,    bei 
starker  Reaktion,  die  zu  Abmagerung  führen  kann,  wird  die  Immuni- 
sierung in  der  Regel  vereitelt. 

e)  üebertrafung  der  kfinstUeh  erzeiipton  ImmnnitHt  durch  Ver» 
erbung  und  Säugung  (Milch). 

Zu   den  hochinteressanten   Versuchen  Ehrlich's  fiber  die  Ver- 
erbung künstlicli  erzeugter  Immunität  dienten  zunächt  die  pflanzlichen 
Toxalbumine  Abrln  und  Rictii,   an  denen   er  die  Imniunisierbarkeit 
filr   Mäuse    voher    erwiesen    hatte.     Kinder    von    ab  rinimm  unem 
Vater    und    normaler   Mutter   erbten   keine   Abrin-Inimuuität ;    das 
Idiopksma  des  Sperma  überträgt  also  nicht  die  Immunität,    während 
andererseits  immunisierte   Mütter   ihre   Giftfestigkeit  auf  die   Nach-«— 
komnienschaft  vererbten.    Den  relativ  raschen  Wiederverlust  diesetfl 
Giftfestigkeit  bei  den  Jungen   erklärte   Ehrlich    befriedigend    dur<±^ 
Wiederausscheidung  des  von  der  Mutter  vererbten  „Antiserunis",  dis 
als  Träger   der    Immunität  anzusehen   ist,  und    geriet  auf  die    Ver^ 
mutung,    daß  die  Milch  imstande    sein  dürfte,   fortgesetzt  diesen  Vei^ 
lust  wieder  zu  decken. 

Letztere  Annahme  bewies  er  durch  den  sog.  „Vertausch  ungs- 
oder  Ammen  ve  rsuch",  wobei  nach  erfolgtem  Wurf  einer  hoch- 
immunen und  einer  ungefähr  gleichzeitig  befruchteten  Kontrollmans 
die  Mütter  vertauscht  werden.  Es  zeigte  sich ,  daß  die  von  einer 
immunen  Maus  abstammenden,  aber  von  einem  normalen  Kontrolltier 
gesäugten  Jungen  schon  nach  21  Tagen  nur  noch  einen  aulierordontlich 
niedrigen  Innnuiiitäf.s^Tad  besaßen,  während  die  Milch  sich  fähie 
erwies f  dcit  Antikörper  bei  der  Säugling  zuzuführen  und  ein 
hohe  und  waehsendo  Imniuniflt  zu  Obertragen. 

In  der  Folge  wurde  die  Uebertragung  der  Immunität  resp.  G 
festigkeit  durch  die  Milch  auf  den  Säugling  erwiesen  bei  Mäusen  für 
Tetanus  (Ehrlich).  Ferner  wurde  gezeigt,  daß  Milch  einer  gegen 
Tetanus  immunisierten  Ziege  bei  subkutaner  Injektion 
Mäuse  gegen  Tetanus  schützt  (Brieger,  Ehrlich),  und  es  wurde 
das  gleiche  Prinzip  auch  bereits  mit  Erfolg  auf  die  Injektion  durch 
Choleravi  br  ionen  angewendet  (G.  Klemperer,  Gamaleia). 
Endlich  wurde  mit  Erfolg  darnach  gestrebt,  aus  der  Milch  gegen 
Tetanus  immunisierter  Tiere  die  immunisierende  Substanz,  das  Antitoxin 
in  konzentriertem  Zustand  trocken  darzustellen  (Brieger 
und  Ehrlich). 

Daß  die  Antitoxine  in  der  Milch  im  Verdauungskanal  des  Säuglio 
ohne  Zersetzung    resorbiert    werden ,   ateht   in    Zusammeuhaug   mit   ih 
großen  Haltbarkeit  überhaupt,    sowie    mit  ihrer  näheren  Natur  als  modi- 
üzierte   Bakterienzellsabstanzen.      Angesichts    dieser    neu    aufgefuoden 
Funktionen  der  Milch  könne  man,  meint  Ehrlich,  die  herrschende  Teade: 
die    naturliche  Kinderernährung   durch    die  künstliche   zu  ersetzen,    nicbi 
nicht  billigen.     Derselbe  weist  zugleich  darauf  hin,  daQ  eine  ganxe  Reihe 
infektiöser  Krankheiten  (Parotitis  epidemica,  Scharlach,  Masern)  das  erste 
Lebentyabr  entweder  ganz  verschonen    oder   wesentlich    seltener  befallen 
d.  h.  die  Säuglinge  zeigen  während  der  Laktation  relative    oder  absolttl 
Immunität.     In  Konsequenz  dessen    müsse    auch  die  Milch    von  Müttern 
die  gegen   Syphilis    Immunität   erworben    haben,    einen    hohen    thera- 
peutischen W^ert  für  die  luetischen  Säuglinge  besitzen. 
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II.  EiiifUhrun^  von  Stoffen,  welche  eJiie 

nielit-speciflsi'lie,  zeitweilige,  lokalisierte  SteiÄeruug 

der  natüriielieii  WiderstaiHlsfliliigkeit  bewirken. 

1.    Bakterien  und  bakterielle  Stoffe. 

a)  Lebcndle  Bakterien  anderer  Art. 

Wenn  auch  Cantam's  sog.  »,llakteriotIierjipic",  der  Versuch,  die 
Lungentuberkulose  durch  Inhalationen  zerstäubter  Kulturen  von  „Bac- 
terium  ternio"  (Sauiinelnaiiie  lür  verschiedene  Saprophyten)  zu  heilen, 
praktisch  erfolglos  blieb,  so  bildete  sie  doch  den  Ausgangspunkt  für 
eine  Reihe  anderer,  das  erstrebte  Ziel  wirklich  erreichender  Arbeiten. 
Hierher  gehören  namentlich  die  Versuche  Emmerich's  über  Heilung 
der  Milzbrandinfektioß  bei  Kaninehen  durch  Injektion  von  Eryslpel- 
kokken,  deren  Ergebnisse  im  wesentlichen  durch  Pawlowsky  ,  der 
auf  ViRCHOw's  N'eranliissung  die  Frage  studierte,  bestütigt  und  er- 
weitert wurden.  Derselbe  erzielte  weniger  mit  Erysipelkokken  als 
vielmehr  mit  verschiedenen  anderen,  namentlich  auch  saproph}lischen 
Bakterien  Heilung  der  Milzbrandinfektion  beim  Kaninchen.  Bouchard 
endlich  erreichte  das  nämliche  mit  Bac.  pyocyaneus. 

Hieran  reihen  .sich  die  vielfachen  klinischen  Erfahrungen  über  den 
heilendeD  Einfluß  von  erysi  pela  tö  se  n  Prozessen  nicht  nur 
auf  Neubildungen,  sondern  auch  auf  Infektionen,  namentlich  Tuberku- 
lose. Einen  besonders  bemerkenswerten  Fall  bei  einem  phthisischen 
Sträfling  berichtet  Schäptse,  andere  sind  aus  neuester  Zeit  mitgeteilt  von 
^^AJBEi,,  Maonamaka,  Thornton  u.  b.  w.  Ferner  liegen  Angaben  vor  über 
Seilung  von  hartnackiger  Gonorrhöe  durch  zufällig  aufgetretenes  Erysipel 
CA.  Schmidt),  von  Tuberkulose  durch  Variola  (Lawbentk)  u.  s.  w. 

h)  AbgetMotc  Bakterlonzellen  anderer  Art. 

Die  Möglichkeit    der  Unterdrückung    und  BeseitiRiing   einer   vor- 
liandenen  Infektion  durch  eine  zufällig   oder    künstlicli    herbeigeführte 
zweite  von  anderer  Art  besteht  nach  Obigem   zweifellos,   wunle   aber 
anfangs  nicht  richtig  gedeutet.     Es  handelt  sich  nicht  um   einen 
direkten    Kampf  des  zweiten  Krankheitserregers  mit  dem  ersten, 
sondern  um  die  Verwertung  der  entzündlichen  Beizung  der  Oewebc, 
welche  durch  den   zweiten  Krankheitserreger  gesetzt  wird,  zur  Ver- 
nichtung beider.    Den  Beweis  hierfür   konnte  zuerst  Verf.  erbringen, 
indem  er  H  em  m  ung  der  M  i  Iz  br  andin  fek  tion  beim  Kaninchen 
nicht  nur  durch  lebende,   sondern  ebenso  durch   getötete   Kulturen 
andersartiger   Bakterienarten  erzielte  und   zugleich   zeigte,    daß   tote 
Baktcrirnzelleu    subkutan    beim    Tier    asoptisehe    ESteriiiie,    beim 
Menschen  in  kleineren  Dosen  aseptisehe  Eutziindniig  und  ast^ptischcs 
Fieber  erregen.     Als  „aseptisch"  sind  diese  exiierimcntell  erzeugten 
Prozesse  zu  bezeichnen,  weil  bei  denselben   keine   lebenden  Erreger 
beteiligt   sind ,   wonach  die  auftretenden   Wirkungen   auf  chemische 
Stoffe  der  abgetöteten  Bakterieukulturen  bezogen  werden  müssen. 

Die  Bedeutung  der  Entzündung  als  zweckmäßige  Abwehrein- 
ricbtung    des   Organismus   gegenüber    den   Infektionserregern    wurde 


138 


H.    BÜCHNER, 


1 


zuerst  von  Verf.  (1877)  erkannt  und  experimentell  nachzuweisen  gesucht,* 
später  namentlich  von  Leber  hervorgehoben ,  in  der  Folge  von 
Metschnikoff,  Marchand,  Arnold,  Neumann  u.  a.  vertreten.  Gegen- _ 
wärtig  gilt  diese  Auffiassung  ziemlich  allgemein  als  die  maßgebende^fl 
namentlich  seit  dem  Inslebentreten  der  Behandlung  mit  Tuberkulio, 
von  dem  man  sich  allmählich  überzeugen  mußte,  daß  seine  Heilwirkung, 
soweit  eine  solche  nachweisbar  existiert,  auf  Erregung  von  Ent- 
zündungsvorgängen in  nächster  Umgebung  der  TuberkelbaciUen- 
Ansiedelungen  beruht.  fl 

Wodurch  die  Entzündung  imstande  ist,  die  natürliche  Wider-" 
Standsfähigkeit  zu  steigern,  ist  nicht  genügend  aufgeklärt,  da  Verf.  der 
Ansicht  Metschnikoff's,  welcher  auch  bei  der  Entzündung  das 
Hauptgewicht  auf  die  fressende  Th ätigkei t  der  Leukocyten 
und  fixen  Zellen  (Epithelien  u.  s.  w.)  gelegt  wissen  will,  nicht 
beizustimmen  vermag.  Phagocytose  wird  zwar  bei  EntzOndungs- 
vorgängen  häufig  beobachtet,  aber  es  ist  nicht  auszuschließen,  daß 
nicht  bereits  vor  dem  Aufgefressenwerden  eine  Schädigung  der  Krank- ^ 
heitserreger  durch  gelöste  Stoffe  stattgefunden  hat  Am  wahr- 
scheinlichsten dürfte  die  Wirkung  der  entzündlichen  Reizung  gegen- 
über den  Infektionserregern  in  der  Produktion  und  örtlichen  Anhäufongl 
solcher  gelöster,  bakterienfeindlicher  Substanzen  be- 
gründet sein. 

In  jüngster  Zeit  verwendete  EuG.  Fraenkel  abgetötete  (bei  63* 
sterilisierte)  Kulturen  des  Typhusbacillus  in  Thynmsbouillon  in 
57  Fällen  von  Ab  doniinaltyphu  s  mit  sehr  günstigem  Erfolge. 
Täglich  wurden  0,5  bis  zu  einigen  Kubikcentimetern  subkutan  in  der 
Glutäalgegend  injiziert.  Die  nächste  Wirkung  ist  ein  deutliches  An- 
steigen der  Temperatur,  zuweilen  mit  Frösteln,  am  dritten 
Behandlun^stage  aber  meist  schon  deutliches  Absinken  der  Tempe- 
ratur. „Man  schneidet  fast  ausnahmslos  die  Febris  continua  ab ,  es 
kommt  von  Anfang  an  zu  einem  ausgesprochen  remittierenden  Charakter 
des  Fiebers,  und  es  erfolgt  in  unverhältnismäßig  kurzer  Zeit  völlige 
Apyrexie." 

Daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  specif  i  sehe  Wirkung  der  Typhus- 
bacillen  handelt,  beweist  das  analoge  Vorgehen  von  Rumpf,  der  wesent- 
lich die  gleichen  Resultate  bei  3<)  Fällen  von  A  b  d  o m  i  n  a  1 1  y  p  h  u  s 
mit  sterilisierten  Kulturen  von  Bac.  [»yocyancus  in  Thymus- 
bouillon  erzielte.  Auch  hier  erfolgte  zunächst  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur, dann  kritischer  Abfall  und  starke  Abkürzung  des  Verlaufs. 

Die  stärkere  Fieberbewegung  ist  in  diesen  Fällen  als  Ausdruck 
der  in  den  Gewelien  ül>erali  stattfindenden  stärkeren  entzündlichen 
Reizung  aufcufassen ,  welche  den  Untergang  der  noch  vorhandenen 
lebenden  Typhusbacillen  (in  Milz,  Leber  u.  s.  w.)  und  damit  das  Ende 
des  Infektion sproüesses  herbeiführt. 

Hierher  gehören  auch  die  ursprünglich  von  Ferran,  später  von 
Zäslein,  GamaleTa,  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Autoren  aus- 
geführten Schutzimpfungen  gej^en  Cholerainfektion  mittels  ab- 
getöteter Kulturen  des  Choleravibrio.  Zunächst  muß  hier  strenge 
unterschieden  werden  zwischen  den  Versuchen  einer  Schutzimpfung 
am  Menschen  gegen  Cholera  asiatica,  deren  Resultat  ein  durchaus 
fragliches  ist,  andererseits  den  Immunisierungsversuchen  an  Meer- 
schweinchen gegenüber  der  sonst  tödlichen  intraperitonealen  In- 
jektion  von  lebenden   Choleravibrionen.     Letztere   Schutzimpfung  ist 
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Fcifellos  mit  Erfolg  möglich  (G.  Klkmperer,   Brieger,    Kitasato 
und  Wassermann,  R.  Pfeiffer.  Gruber  und  Wiener),  jedoch  kann, 
bei  der  wesentlichen  Verschiedenheit  der  Meerschweincheniafektion  von 
der  Cholera  asiatica  des  Menschen,  hieraus  ein  Schluß  auf  diese  nicht 
entnommen  werden.    Andererseits  handelt  es  sich   bei   dieser  Schutz- 
impfung überhaupt  nicht  um  speci fische  Immunisierung,  wie 
man  bis  dahin  angenoiiiinen  hatte,   da  der  gleiche  Schutz   der  Meer- 
schweinchen gegen  die  nachfolgende  Injektion  lebender  Choleravibrionen 
auch  durch  abgetötete  Kulturen  anderer  Bakterienarten  (B.  pyocya- 
,Beus  u,  s.  w.)  erreicht  wird  (Sobernheim). 


I 


I 
I 


c)  Gelöste  Baktcrleiisut>stanzen. 

Da  die  eiteruiig-  und  entzünduiigerregende  Wirkung  [abgetöteter 
Baklerienkulturon  durch  bestimmte  chemii5clie  Stoffe  bedingt  sein  muß, 
ist  es  Aufgabe,  dieselben  zu  isolieren.  Verf.  konnte  zuerst  darthun, 
daß  es  sich  um  eiwelssartlge  Substanzen  aus  dem  Inhalt  der  Bak- 
terienzelle handelt.  Nach  Nencki,  der  diese  Stoffe  schon  früher  in 
rein  ch»Mui.scher  Beziehung  studierte,  wurden  dieselben  als  Bakterlen- 
prot^Tne   bezeichnet. 

Die  Darstellung  der  Bakterienpr  ote'in  e  geschieht  durch 
Extraktion  der  Baktenenkulturiiia^^scn  mittels  0,5-proz,  Kalilauge  im 
kochenden  Wasserbad  { Alkaliproteine)  oder  einfach  durch  lingerdauern- 
des  Auskochen,  am  besten  der  vorher  getrockneten  Bakterienmassen. 
Durch  beide  Verfahrungsarten  werden  die  eiweißartigen  Stoffe  in  ge- 
wisser ^eise  verändert.  Entweder  beruht  hierauf  die  Verschiedenheit 
in  der  Wirkung  gegenüber  den  in  den  vorigen  Abschnitten  beliandelten 
spezifisch  immunisierenden  Zellsubstanzen  der  Bakterien, 
oder  es  handelt  sich  in  der  That  um  ursprünglich  verschie4lene  Be- 
standteile des  Bakterienplasnias. 

Das  Taberkalln  von  Koch  gehört  ebenfalls  in  die  Reihe  der 
IlaJcterienprotetne.  Dasselbe  wird  aus  Reinkulturen  von  Tuberkel- 
hacillen  durch  E.xtraktion  bei  höherer  Temperatur  gewonnen  und  zeigt 
tlieniisch  im  wesentlichen  die  Eigenschaften  einer  Alb  um  ose. 
allenfalls  hierher  gehört  das  aus  Rotzbacillen  dargestellte  „Mal lein". 

Verfasser  hat  die  Ansicht,  daU  das  Tuberkulin  aus  den  Proteinen 
fies  Tuberkelbacillus  bestehen  müsse,  sofort  nach  Koch  s  erster  Mit- 
teilung vom  i:i.  Nov.  1890  ausgesprochen.  Gegenwärtig  ist  diese  An- 
schauung allgemein  angenommen.  Seinen  Wirkungen  im  Körper  nach 
»nfepriclit  das  Tuberkulin  wesentlich  den  anderen,  bis  jetzt  bekannten 
JJakterienprotelnen.  Als  Wirkungen  der  BakterienproteYne  überhaupt 
Sud  zu  bezeichnen  : 

1)  C  hemotaktische  Anlockung  von  Leukocyten  bei  lokaler, 
subkutaner  Anwendung,  allgemeine  Leukocytose  bei  Blut- 
injektion.   (Für  Tuberkulin  nachgewiesen  durch  Hüppe   und  Scholl, 

ßARDACH,    USKOFF   Und   TCHISTOVITSCH.) 

2)Formative  Reizung,  Zeilproliferation,  Teilungsvorgänge 
dlÖMER).  Für  Tuberkulin  ist  zwar  das  Gleiche  nicht  erwiesen,  wohl 
iher  für  die  getöteten  und  gründlich  ausgewaschenen  Tuberkelbacillen, 
deren  Blutinjektion  beim  Kaninchen  die  gleichen,  auf  Reizung  be- 
ruhenden histologischen  Veränderungen  hervorruft,  wie  die  Injektion 
lebender  Tuberkelbacillen  (Prüdden  und  Hodenpyl). 
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S)  Starke  Anregung  der  Ly  nip  h  abs  o  n  d  erun  g  (Gärtni 
Römer). 

4)  Erregung  von  Entzündung  beim  Menschen, 
fun  Orte  der  Injektion  oder,    wie   es   bei  dem  leiclitor  resorbierbarefil 
Tuberkulin    der  Fall    ist,   an    denjenigen  Stellen    des  Organismus,  wo 
stärkere    Ansiedelungen     von    Tuberkelbacülen     existieren.      Größere 
Mengen  von  Bakterienproteinen.  subkutan  injiziert,  bewirken  beim  Hund 
lind  bei  der  Ziege  Fieber  und  Apathie. 

Eine  Specifitftt  der  TiiberkiilinwirkuiiK  in  dem  Sinne,  v?ie 
Koch  angenommen  hatte,  existiert  niclit.  Das  Tuberkulin  ist  dalier 
auch  nicht  imstande,  eine  spectfischc  Immunität  gegen  Tuber- 
kulose zu  schaffen  ;  vielmehr  wirkt  dasselbe  zunächst  au  f  alle  Körper- 
gewebe reizend,  doch  wird  dieser  Reiz  bei  vorsichtiger  Dosierung 
nur  an  den  erkrankten,  bereits  in  einem  gewissen  Reizzustand 
betindlichen  Stellen  bis  zu  wirklicher  Entzündung  gesteigert.  Derj 
Beweis  der  Nichtspecifität  liegt  darin ,  daß  einerseits  die  charakt 
ristische  lokalisierte  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  tuberkulösett] 
Gewebepartien  sich  vollkommen  typisch  auch  durch  die  Proteine  ai 
derer  Bakterienarten  {B.  pyocyaneus ,  prodigiosus  u.  s.  w.)  erzielen 
läßt  (Römer,  Verf.),  während  andererseits  das  Tuberkulin  auch  b«^ 
anderen  nicht-tuberkulösen  Infektionen,  z.  R.  Lepra,  Aktino- 
mykose,  die  gleiche  eigentümlich  lokalisierte  Reaktion  an  den  er- 
krankten Stellen  hervorruft.  Man  könnte  demgemäß  das  Tuberkuün 
wahrscheinlich  durch  geeignete  Proteine  anderer,  nicht  patliogener 
Bakterien  arten  ersetzen  ,  wie  «lies  bereits  mit  Erfolg  versucht  wurde 
(G,  Klemperer).  ^ 

Daß  das  Tuberkulin  imstande  sei,  tuberkulöse  Infektionsprozesse™ 
definitiv  zu  heilen,  ist  teils  durch  die  Erfahrungen  am  Mensclien, 
namentlich  aber  durcli  Tierversuche  sicher  bewiesen  (Kitasato,  Pfühl). 
Die  Ursache  der  Heilung  liegt  nicht  in  einer  direkt  schädigenden 
Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Bacillen,  sondern,  wie  Verf.  glei 
anfangs  hervorhob  und  jetzt  ziemlich  allgemein  angenommen  ist,  m 
der  entzündlichen  Reizung  des  zunächst  den  Tuberkel  um- 
gebenden Gewebes,  wodurch  die  Bacillen  zum  Absterben  gebracht 
■werden.  Eine  Nekrotisierung  und  Abstoßung  der  tuberkulös  infizierten 
Gewebsteile  kann  nur  an  oberflächlich  gelegenen  Stellen  zustande 
kommen  (Lupus),  keineswegs  aber  beruht  die  Heilwirkung  des  Tu- 
berkulins ,  wie  Koch  ursprünglich  annahm ,  ülterhaujtt  auf  der  Er- 
zeugung von  Nekrotisierungen.  Es  handelt  sich  im  Gegenteil  um  eine 
vorübergehende  Steigerung  der  normalen  W  iderstandS'^| 
fähigkeit  in  den  entzündlich  gereizten  Teilen.  " 

Auf  diametral  entgegengesetztem  Standpunkt  steht  in  dieser  Frage 
Baumgarten,  insofern  derselbe  zwar  die  entzündungerregende  Wirkung 
des  Tuberkulins  nach  seinen  Tierversuchen  ebenfalla  bestätigt ,  aber  die 
akute  Entzündung  nicht  für  einen  „wirksamen  Bekämpfer,  sondern  als 
einen  gefährlichen  Bundesgenossen  der  Tuberkulose"  erklärt,  indem  die- 
selbe der  örtlichen  und  allgemeinen  Fropagation  der  Tuberkelbacülen 
Vorschub  leiste.  Demgegenüber  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  eine  sehr 
große  Zahl  experimenteller  und  pathologischer  Erfahrungen  entschieden 
dafür  spricht,  die  entzündliche  Reaktion  der  Gewebe  als  eine  zweck- 
mäßige Abwehreinricbtung  gegenüber  den  Lafektionserregern  auf- 
zufassen, währeud  eg  allerdings  Orade  und  Formen    von  Entzändong 
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SQ  mag,  die  diesen  Zweck  verfehlen.     Solche  scheint  Bauhoartbn  bei 

»einen  Versuchen  vor  sich  gehabt  zu  haben,  sowie  auch  Verf.  bei  seinen 

^^ehandlungsversuchen  an  tuberkulösen  Tieren  mit  AlkaUalbuminaten  keinen 

Hbustigen  Einflul}  auf  die  Tuberkelbacülen  konstatieren  konnte,  eher  eine 

^^ttnahme  derselben    beobachtete.     Es  würde  sonach    auf   die    richtige 

Form  der  Entzündung  der  Hauptwert  zu  legen   sein.     Landbbeh  betont 

bei  seiner  Zimmtsäurebebandlung   der   Tuberkulose   (8.  u.),    daß    es  eine, 

mit  Bin  degewebsneubil  d  a  ng    verbundene,    zur  Narbenb  ildung 

tendierende  Entzündung  sein  müsse. 

Abgesehen  von  dieser  Möglichkeit,    daß    die  künstlich    gesetzte  ent- 
tnndliche    Reizung   mitunter    in  gewis-ser    Richtung    eine   excessive   wird 
und  dann  ihren  Zweck  nicht  erreicht,  beruhen  die  praktischen  Miß- 
erfolge der  Tuberkulinbehandlung  einerseits  auf  der    Allge- 
meinheit der  Reizung,  welche  das  Mittel  erzeugt,  wodurch  nicht  selten 
^^  in   nicht    tuberkulös    ergriffenen    Organen    und    Geweben    unerwünschte 
^■ifebenwirkungen     zustande     kommen.      Andererseits     wurde     von    vielen 
^"  gtitftD  Beobachtern    konstatiert,    daß  das  Tuberkulin  auf  die    jüngsten 
miliaren  Tuberkel  keine  "Wirkung   ausübt,    wonach    dasselbe  ein  Weiter- 
^^  «breiten  des  Prozesses  nicht  zu  verhindern  vermag. 

^f  Einen  sehr  beachtenswerten  Beitrag  zur  Beurteilung  dieser  Fragen 
tiiben  neue,  unter  Leitung  Wkichselbaum's  in  Wien  durchgeführte  Unter- 
Buchongen  (Obtnbb,  Klein)  gebracht,  denen  zufolge  die  meisten  älteren 
I  Tille  von  Lungentuberkulose  beim  Menschen  als  Mischinfo  ktionen 
»wiäcben  dem  Tuberkelbacillus  und  einem,  dem  Streptococcus  pyog.  nahe- 
L'teLenden  sog.  „Micrococcus  pneumoniae"  aufzufassen  sind,  der  die  histo- 
Qberall  nachweisbaren  pneumonischen  Gewebsinfiltrationen  her- 
Dem  gegenüber  sei  das  Vorkommen  einer  „Tuberculosis 
•JBplex"  beim  Menschen  relativ  selten.  Das  Tuberkulin  wirke  aber 
'Wscliließlich  nur  auf  die  pneumonisch  infiltrierten,  durch  den  Micro- 
^^Xxaa  pn.  in  chronischem  Reizzustand  gehaltenen  Gewebe  in  der 
^■iiäcluteu  Umgebung  der  Tuberkel,  indem  es  deren  Reizungazustand  er- 
^l'töht.  Bei  „Tuberculosis  simplex"  habe  dasselbe  keine  Wirkung;  zur 
^■'Ittiteren  Kategorie  gehörten  jene  Fälle  von  Tuberkulose,  die  auf  Tu- 
^P'Wrkolin  „nicht  reagieren".  Illustriert  •viri  diese  Auffassung  durch  Tier- 
versuche, wonach  das  Tuberkulin  die  durch  Streptococcus  p.  hervorge- 
^  rufeüe  Entzündung  wesentlich  zu  steigern  vermag,  sowie  durch  Beob- 
^■iciitaugen  am  nicht-tuberkulösen  Kranken  mit  entzündlichen  Prozessen, 
^■^e  durch  Tuberkulininjektion  Zunahme  erfuhren. 

^P       Diese  Atiffassung  würde  sowohl  die  Wirkungsweise  des  Tuberkulins 

^P  oeim  Menschen,  als  namentlich  die  schädlichen  Nebenwirkungen    gut  er- 

V  ^Urea,   die  sonach    immer   dann    eintreten  müßten,   wenn    auQer  den  tu- 

[       Wkalöe  ergriffenen  Organen    noch  andere  Gewebe  im  Organismus   einen 

Infektionserreger,    namentlich   den  Streptococcus  p.   in    latentem  Zustand 

kleberbergen.      Die   Nichtbeeinflussung   der  jüngsten   miliaren    Eruptionen 

^B  ^^e  ebenfalls  erklärt  und  damit  die  Möglichkeit  eines  Weiterschreitens. 

^Budeg  maß  nach   den  Tierversuchen,    bei    denen    es  sich  tbatsäcbUch  um 

^B  Joberculcsis   simplex"  handelt,  daran  festgehalten  werden,  daO  auch  bei 

^F  wiser  tuberkulöser  Infektion  das  Tuberkulin    eine  Art  von  entzündlicher 

Äeizung  zu  setzen  und  heuend  zu  wirken  vermag;  freilich  sind  die  beim 

Tier  angewendeten  Tuberkulindosen  relativ  ^nel  höher  als  die  beim  Men- 

"dieo  zulässigen.     Daß  auch   beim  Menschen    das  Tuberkulin    unter  Um- 

t^den  recht  günstige  Erfolge  liefert,  beweisen  die  neueren  Mitteilungen 
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von  Kaatzeb,  Schiess  Bey  und  Kartitus  (aaa  Aegypten)  and  oamentlieli 
die  Beobachtungen  Scbäfeb's  an  Sträflingen  im  Zuchthaase  K&isheim. 
AnHer  zu  therapeutischen  Zwecken  findet  das  Tuberkulin  als  dia- 
gnostisches  Mittel  bei  der  Perlsucht  der  Rinder  aasgedehnte  An- 
wendung ;  ebenso  das  Malioin  zur  Diagnose  des  occalten  Botzes  bei 
Pferden. 


2.   Stoffe  nicht-bakteriellen  Ursprungs. 

Die  hierher  gehörigen  Stoffe  und  Verfahrungsarten  beanspruchen 
nur  zum  Teil  ein  wirkliches  praktisches  Interesse. 


D 

1 


a)  Stoffe  aus  dem  tierischen  Körper. 

WooLDHiDGE  konnte  durch  Injektion  von  Stoffen,  die  aus  Thymus 
oder  Hoden  vom  Kalb  dargestellt  waren  („Gewebsfibrinogen"),  ins  Blut 
von  Kaninchen  letztere  gegen  nachfolgende  Milzbrandinfektion  un- 
empfänglich machen.  Zweifellos  handelte  es  eich  dabei  nicht  um  eine 
spcci fische  Immunisation ,  sondern  um  Steigerung  der  natürlichen 
Widerstandsfähigkeit,  was  dadurch  bestätigt  wird,  daß  Verf.  durch  kon- 
sequente subkutane  Einverleibung  von  Thymueextrakt  bei  Kaninchen 
nicht  nur  den  tödlichen  Ablauf  der  Milzbrand-,  sondern  auch  der  Diplo- 
kokken-Infektion  hinauszuzögern  imstande  war. 

In  neuerer  Zeit  haben  Bbikgeh,  Kitasato  und  Wassermann  sich  des 
Thymusextrakta  bedient,  indem  sie  verschiedene  pathogene  Bakterien  in 
„Thymusbooillon"  züchteten  und  dabei  eine  Abnahme  oder  Verlust  der 
Giftigkeit  beobachteten,  weshalb  diese  Kulturen  zu  Schntzimpfungszwecken 
sich  sehr  geeignet  erwiesen.  Daß  eine  gewisse  Abschwächung  bei  Kultur 
in  Thymusbouillon  eintritt,  ist  nicht  zu  bestreiten,  aber  die  Ajinahme, 
daß  Thymasextrakt  imstande  sei,  bereits  fertig  gebildetes  Bakteriengift 
wieder  zu  zerstören,  muß  Verf.  auf  Grund  eigener  Versuche  als  irrig  be- 
zeichnen. Die  günstigen  Erfolge  bei  Verwendung  von  Thymasstoifen 
dürften  zum  Teil,  wie  erwähnt,  auf  Steigerung  der  natürlichen  Wider- 
standsfähigkeit zu  beziehen  sein. 

Der  Grund,  weshalb  Thymusextrakt  die  natürliche  Widerstandsfähig- 
keit steigert,  hängt  vermutlich  mit  seiner  anreizenden  Wirkung  auf 
Lenkocyten  (positive  Chemotaxis)  zusammen.  In  dieser  Hinsicht  verhält 
sich  dasselbe  analog  den  Bakterienproteinen,  übrigens  auch  anderen  modi- 
fizierten Eiweifikörpem,  wie  Alkalialbuminat  aus  Muskelfieiach ,  Gluten- 
casein ,  Knochenleim  u.  s.  w. ,  die  alle  lokal  und  allgemein  nach  Verf/s 
Untersuchungen  Leukocytose  hervorrufen. 


b)  Z  i  m  m  t  s  ä  u  r  e.  ' 

Landerer  hat  anfangs  Perubalsam  in  Form  feinster  Emulsioa 
(mit  Eidotter),  später  die  reine  Zimmtsäure  ebenfalls  in  Emulsion 
zu  intravenösen  Injektionen  bei  tuberkulös  inficierten  Tieren,  dann 
bei  tuberkulösen  Kranken  in  therapeutischer  Absicht  angewendet.  Die 
im  Bhitserutii  cirkuUerenden  feinen  Zimmtsäurepartikelchen  kommen 
an  denjeni^'cn  Stellen  im  Organismus  zur  Ablagerung,  an  denen  eine 
krankhafte  Gewebsveränderung  besteht  (ScHtiLLER),  hier  also  in  den 
tuberkulös  afticierten  Partien,  wodurch  ein  aseptischer,  chronischer 
entzündlicher  Reizungszustand   von   mäßigem  Grade  geschaffen   wird, 
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der  zum  Untergang  der  Tuberkelbacillen  führt,  mit  Ausgang  in  Narben- 
biidang. 

Neuere  Versuche  aus  Lanbkrkb's  Klinik  (Richteb)  mit  intravenösen 
Injektionen  von  ZimmtsänreemQlaion  bei  tuberkulös  infizierten  Kaninchen 
geben  über  die  histologischen  Torgänge  noch  genaueren  Aufschluß:    Zu- 
Düclist  entsteht  am  die  tuberkulösen  Herde  Entzündung,   in  Kapillarektasie, 
seröser  Ourchtränkung  und  Leukocytenanhäufang  bestehend.    Später  findet 
maxi  um  die  Tuberkelknötchen  einen  mehrfachen  Leukocytenwall,  zugleich 
erfolgt    Einwanderung   von    multinukle&ren  Leukocyten    in    die  Knötchen 
xxndL   Alveolarsepten,  sowie  OofiißneubiMung.     In  der  Folge  zeigt  sich  der 
Tuberkel  von  jungem  Bindegewebe  umwallt,  und  zugleich  wachsen  junges 
Bindegewebe   und  Gefäße    in  den  Tuberkel  hinein.     Die  Bacillen  sind  in 
diesem  Stadium    schon    fast    völlig    verschwunden.     Schlieälich    geht    das 
junge  Bindegewebe   in  Narbengewebe   über,   während  die  Bacillen  nicht 
inelu  nachzuweisen  sind.     In  diesem  zur  Bindegewebsbildung  tendieren- 
den ,   außerdem   gelinden  und  ungefährlichen  Charakter  der  entstehenden 
entzündlichen    Reizung    wird    der    besondere    Vorzug    der    Zimmts&ure- 
bfthandlung ,   im  Vergleich  z.  B.  mit  der  prinzipiell  analogen  Tuberknlin- 
behaudlung,  gefunden. 

Die  bisher  von  Landerer  an  tuberkulösen  Menschen  mit  dieser 
Methode  erzielten  Erfolge  sind  teilweise  sehr  beachtenswert  und  er- 
mutigen jedenfalls  zu  weiteren  Versuchen.  Wahrscheinlich  ist  es  nur 
die  ungewöhnliche,  übrigens  nach  Landerer  ungefährliche  Art  der 
intravenösen  Anwendung,  welche  bisher  einer  weiteren  Ausbreitung 
des  Verfahrens  im  Wege  stand. 

Hierher  würde  auch  die  von  Libbbeich  vorgeschlagene  Behandlung 
der  Taberkulose  mit  Injektionen  von  cantharidinsaurem  Natron  zu 
rechoen  sein,  die  ebenfalls  auf  Erregung  entzündlicher  Keizungszustände 
berutt. 


c)  Alkali-  oder  Sänrezufuhr. 

Die  wenigen  vorliegenden  Angaben  sind  ausachlieBlich  von  theoreti- 
Mhem  Interesse,  v.  Fodob  zeigte  bei  Kaninchen ,  daß  die  Widerstande- 
tWgkeit  gegen  die  Milzbrandinjektion  durch  subkutane  Zufuhr  von  A 1  - 
k&lien  gesteigert  und  der  letzte  Ausgang  hinausgezögert,  in  einigen 
^Ü1«Q  sogar  ganz  vermieden  werden  konnte.  W^eitere  Bestätigung  fehlt 
^i»  jetzt. 

Andererseits  konnte  Cbni  durch  stärkere  Zufuhr  von  Milchsäure 
^4  Besistenz  von  Kaninchen  gegen  abgeschwächten,  nicht  gegen 
^llTiruienten  Milzbrand  erhöhen,  während  schwächere  Dosen  von  Milch- 
ÄBre  die  Widerstandöftihigkeit  gegen  beide  Arten  des  Mibsbrandvirus 
'**»»l»etzten. 

Neuerdings  beobachtete  endlich  Kübt  Mülleb  eine  Steigerung  in  der 
"iderslandsfähigkeit  weißer  Ratten  gegen  die  Milzbrandinfektion  bei 
«olikataner  Zufuhr  von  Salzen  (Pleischeitrakt). 

d)  Chinin,  Arsenik. 

Diu»  Chinin  wird  nicht  nur  therapeutisch,  sondern  auch  prophy- 
'»ktisch  an  vielen  Malariaorten  mit  Erfolg  angewendet,  meist  indem 
difi  Leute  täglich  eine  Dosis  von  0,3 — 0,4  g  Chinin  in  Branntwein  zu 
fiel)  nehmen.     In  Pola   ist    diese  prophylaktische  Chinindarreichung   bei 
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dca  TroppMi,  toien  diflaaHwa  •■  Rebetoitaa  stationiert  sind,  seit  einer 
Beute  von  Jahren  mit  Eribl^  in  GebcmnelL  Ebenso  günstige  Erfahrungea 
sind  aneh  von  der  ea^iadkea  and  frsitrisisehen  Ifarine  bekannt. 

BeCreffii  der  Wirkaagsweise  des  Chinins  bei  Malaria  haben 
die  aeoeren  Entdeckongea  ober  die  ICalariaparasitea  ergeben,  daß  ea  sich 
am  eine  direkte  nekrosierende  Wirkong  des  im  Blate  kreisenden 
Chiains  aof  jene  Parasiten  hsiwiah  Es  ist  dies  das  erste  und  einzige 
Beispiel  einer  direkten  Desinfektion  im  lebenden  Organi  smns, 
deren  Möglichkeit  aof  der  hohen  Empfindlichkeit  dieser  tierischen 
Parasiten  (im  Gegenaatx  xa  den  baktenellea  Krankheitserregern)  beruht. 
Uebrigens  zeigen  die  Terschiedenea  Zaatftade  und  Formen  der  Malaria- 
parasiten gegenüber  dem  CUma  aekr  Tondüedene  Empfindlichkeit.  Am 
leichtesten  getötet  werden  naeli  GobH  beim  Quartanparasiten  dieSporen, 
weshalb  der  sweckmäCigste  Zeitpunkt  der  Chinindarreichang  3 — 5  Standen 
TOT  dem  A nfall  Hegt,  da  bei  leisterem  die  Sporen  sich  frei  im  Blate 
(nicht  in  rote  Blatkörperchen  eingeechloäsen)  befinden  and  daher  der  Ein- 
wirknng  des  Chinins  am  leichtesten  unterliegen. 

Ebenso  wird  Arsenik  (arseaige  Sftare)  bei  Malaria  nicht  ntir  thera- 
peutisch, sond em  aach  prophylaktisch  in  vielen  Malarisgegenden  mit 
Erfolg  angewandt.  In  neuerer  Zeit  wurde  namentlich  in  Italien  auf  Vor- 
schlag von  TomiAsi  -  Cbudeu  praktisch  in  größerem  Maßstabe  mit  Ver- 
suchen vorgegangen,  indem  in  den  Jahren  1880 — 84  Hunderte  von  Ar- 
beitern der  Südbahngesellschafi,  die  in  Malariadistrikten  beschäftigt  waren, 
mit  Arsenik  ^in  Form  von  Gelatinetabletten,  bis  zu  8  mg  täglich)  präventiv 
behandelt  worden.  Der  Erfolg  war  ein  günstiger,  namentlich  auch  be- 
züglich des  allgemeinen  Kräftezostandes  und  der  Ernährung  der  durch 
chronische  Malaria  oft  sehr  herabgekommenen  an  Blutleere  leidenden 
.\rbeiter.  Um  einen  sicheren  Anhaltspunkt  för  die  Wirksamkeit  des 
Arseniks  zu  gewinnen,  wurde  1883  in  dem  durch  schwere  Malaria  be- 
rüchtigten Bezirke  von  Bovino  an  78  Individuen  ein  Versuch  durchge- 
führt, indem  nur  die  Hälfte  (täglich  10 — 12  mg)  Arsenik  erhielt,  während 
die  andere  Hälfte  ohne  prophylaktische  Behandlung  blieb.  Während 
innerhalb  3 — 4  Monaten  von  den  39  nicht  behandelten  Personen  mehrere 
von  schwerer  Malaria  befallen  wurden,  blieben  von  den  arsenicierten  die 
meisten  ganz  verschont,  und  nur  drei  erkrankten  an  ganz  leichtem,  rasch 
vorübergehenden  Fieber. 

Auch  aus  Deutschland  liegen  über  prophylaktischen  Gebrauch  des 
Arseniks  gegen  Malaria  günstige  Erfahrungen  vor  (Löwkvthal).  Ueber 
die  Art,  wie  der  Arsenik  gegen  die  Malariaparasiten  wirken  könnte,  ist 
atißer  seinem,  den  allgemeinen  Ernährungszustand  hebenden  EinfiaH,  der 
ihn  als  ein  Reizmittel  für  die  Gewebe  charakterisiert ,  nichts  bekannt. 
Letztere  Eigenschaften  des  Arseniks  waren  es ,  wegen  deren  Verf.  den- 
selben seinerzeit  als  Mittel  gegen  Tuberkulose  empfahl.  In  der  That  ist 
ein  gewisser,  wenn  auch  nur  vorübergehender  günstiger  Erfolg  in  geeig- 
neten Fällen,  sogar  bei  Lupus  (Lesseb)  nicht  zu  bestreiten. 
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Anhang. 

YndiTidnelle  Massnahmen,  welche  --   ohne  Einführung  tVemder 
Hioffe  —  ebenfalls  eine  nlcht-speclflsche  allgemeine  oder  lokall» 

i«l«rte  Steigerung  der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  bewirken. 
Obwohl  fQr  diese  letzte  Kategorie  von  Wirkungen  noch  ungemein 
wenig  sichergestelltes  Material  vorliegt,  so  verdient  gerade  dieses 
«wischen  medizinischer  Therapie  und  individueller  Hygiene  mitten  inne 
'liegende  Gebiet  die  ernsteste  Aufmerksamkeit  der  Aerzte.  Hier  kann 
\ti  sich  nur  um  eine  Anregung  in  dieser  Richtung  handeln. 
Nötig  zn  wissen  wäre  vor  allem  :  Worauf  beruht  überhaupt  die 
Batflrllcbe  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infektionserreger?  Wie 
I  ist  es  zu  erklären,  daß  wir  nicht  bei  jeder  kleinen  Verletzung,  wobei 
^uBakterien  mit  dem  verletzten  Gewebe  in  Kontakt  kommen,  bei  jeder 
PBeringfÜgigen  Infektion  (Furunkel,  Panaritium,  Phlegmonen  u.  s.  w.), 
Bei  der  stets  nachweisbar  Infektionserreger  im  (»ewebe  verbreitet  sind, 
^Jer  schrankenlosen  Vermehrungskraft  derselben  erliegen? 
^m  Die  von  Metschnikoff  als  Grund  hierfür  angesehene  phago- 
^^ytire  Thätigkeit  der  amöboiden  und  fixen  Körperzellen  (Phago- 
cytentheorie)  vermag  Verf.  nicht  als  das  entscheidende  Moment 
taerkennen.  Zwar  ist  dieses  Auffressen  der  Infektionserreger  sehr 
lutig,  namentlich  bei  allen  Heilungsvorgängen  zu  konstatieren,  es 
Igelt  aber  der  Nachweis,  daß  nicht  schon  vor  dem  Aufgefressen- 
lerden  ein  schädigender  Eintluli  auf  die  Infektionserreger  durch 
issige  Bestandteile  der  Körpersäfte  ausgetibt  wor- 
an ist 

Seit  einigen  Jahren  steht  nun  fest,  daß  bahtertenfelndllchc  Wtr- 
ra  dem   normalen  Blntscmm   der   verschiedensten  Tierspecies 
les  Menschen  zukomnieu,  ausgehend  von  eigentümlichen,  eiweiß- 
wugen,  als  Alexine  (ScbutJistotfe)  bezeichneten  Bestandteilen  des  Blut- 
senims.  die  bei  Erwärmen   auf  55*  C   ihre  Wirkung   ver- 
ilieren.     Die  schädigende  Wirkung  auf  Uakterien  ist  ferner  nicht  die 
einzige  Funktion   der  Alexine.     Auch   rote   Blutkörperchen   von 
»nderen  Tierspecies   und  ebenso  Leukocyten   fremder  Species 
»erdeu   im  Blutserum   rasch  zerstört,   und  da  auch  diese  Eigenschaft 
^cs  Serums  bei  55"  zu  Verlust  geht,   muß  dieselbe  ebenfalls  auf  die 
liMlen  Alexine  bezogen  werden. 
I  Somit  haben  wir  im  normalen  Blutserum  allgemein  antiparusitär 

^L  "irkende  SchntzstoflFe ,  deren  noch  unbekannter  Ursprung  wahr- 
es *cheinlich  in  gewissen  zelligen  Elementen  des  Körpers  (sicher  nicht 
Jo  den  roten  Blutzellen)  zu  suchen  ist.  Das  Blut  erscheint  als  das 
eigentliche  Desinficiens  innerhalb  des  Körpers,  und 
•he  natürliche  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infektionserreger  dürfte  eben 
«•eshalb  wenigstens  zum  guten  Teil  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes, 
•ler  Quantität  von  Alexinen  u.  s.  w.  begründet  sein. 

Ein  wichtiger  Gesichtspunkt,  auf  den  Verf.  frühzeitig  bei  seinen 
^öglichen  Untersuchungen  aufmerksam  wurde,  besteht  darin,  daß 
""^erienfeindüches  Blutserum  diese  seine  Eigenschaft  durch  Zu- 
mischung zerstörter  roter  Blutzellen  einbüßt.  Das  normale 
^^ine  Serum  bietet  den  Bakterien  keine  besonders  günstigen  Ernäh- 
'"iigsbedingungen ;  sie   erliegen   deshalb   der  Alexinwirkung.    Sobald 
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gat  nlhrende  Bestandteile  von  Körperzellen  io 
lg  Ikciigdken,  kann  dies  Vö-hihnis  in  sein  Gegenteil  umschlagen. 
ist  dies  der  Weg,  aal  den  nanche  pathogen  e  Bakterien- 
Srtoi  ia  Oi)guisaW8  sich  *iniiwrtrff .  indem  sie  durch  Giftwirkung 
EürpeneUaD  besdiidigen  and  aetstören  und  auf  Grund  der  hierrlorch 
frei  verdendeo  guten  Baktexiennihrstoffe  die  vorhandenen  Widerstände 
fbennnden  ■ ). 

Hach  Vorstehendem  vürden  sich  zwei  Richtungen  fQr  individuelle 
liafciahTii  im  Sinne  einer  Verwertung  der  schützenden  Eigenschaften 
4m  Blotes,  resp.  Serums  ergeben : 

a)  Allgemeine  und  dauernde  Verbesserung  der  BlntbildnDg.X 

b)  Eneogang    von    örtlicher,    vorübergehender    aktiver   oderB 

Kriver  Hyperämie,  zum  Zwecke  des  lokalisierten  Schutzes. 
ug  auf  allgemeine  Verbe&sening  der  Blutbildung  kommen 
aii£er  Hebung  derErnihrnng  hauptsächlich  diejenigen  Maßnahmen 
ia  Betncht,  welche  ein  richtiges  Verbiltnis  rwiscben  Einnahmen  und 
Aasgabea  des  Organismus  und  ein  gewisses  Gleichmaß  der  Bethätigung 
der  verschiedenen  Körper sjsteme  (liuskelsvstem,  Hautsystem)  herbei- 
zuführen geeignet  sind.  In  Bezug  auf  die  Ernährung  ist  für  den  Men- 
schen noch  nicht  einmal  festgestellt,  ob  ausschließliche  Fl  ei  sehn  ah- 
rnng  eine  Erhöhung  der  Widerstands&higkeit  bedingt,  gegenüber 
aussciiließUcher  Pflanzennahrung.  Indes  darf  dies  aus  der  all' 
gemein  größeren  Empfänglichkeit  der  Ptianzenfresser  für  InfektionS' 
Prozesse  vermutet  werden.  Für  den  Milzbrand  der  Ratten  wurde* 
n-üher  durch  Feser.  neuerdings  durch  Kvrt  Müller  das  Vorhanden 
sein  höherer  Widerstandsfähigkeit  bei  Fleischfütterung,  im  Gegensätze 
zur  Brotfütterung,  experimentell  erwiesen. 

In  Bezug  auf  den  schätzenden  Einfluß  lokalisierter  Hy- 
perämie möchte  Verl  zunächst  an  die  so  vielfach  konstatierten 
Heilerfolge  der  Laparotomie  bei  Baochfelltuberkulose  erinnern, 
bei  denen,  abweichend  von  anderen  Deutungen,  der  vermehrte 
Blutzufluß  infolge  Wegfalls  des  früheren  Druckes  die  Hauptrolle 
spielen  dürfte.  Die  bezüglichen  histologischen  Befunde  von  Bumm, 
der  ebenfalls  die  Ablassung  des  Exsudates  als  Hauptsache  betracht4?t. 
stehen  nicht  in  Widerspruch,  da  entzündliche  Infiltration  und  Binde- 
gewebsbildung bei  vorhandenem  Entzündungsreiz  (Tuberkelbacillen) 
durch  vermehrte  Blutzufuhr  begünstigt  werden  müssen. 

Ein  weiteres  Moment  ist  der  von  Rokitamset  zuerst  erkannte 
gegensätzliche  Einfluß,  den  Stannngsvorgänge   iu   der  Lungfr 


I 


I)  Naeliika  im  Obifea  da*  Wmmi  d«r  natBrliehen  Wi  den  t4Dd  i  fi  b  igkcit 
nusarno  j««iig«D  Wisien  «otspreebtsd  beaeichoet  i»t ,  litt  sieb  oaninehr  auch  d«r  Unter- 
schied fteKcoliber  der  crworbeDcn  ImmanitiC.  >ow«it  er  bis  jetit  klar  liegt,  mit 
karten  Worten  definieren.  Beidei  aiod  ip^ndTcrschiedeBe  Dini^.  Während  die  natör- 
licbe  Widerstaodsrtbiftkeit  baoptaicklich  in  einer  aneeetbten ,  der  b«itreff«Dd<D 
Tiarspecie*  eiKentiimlicbeo,  auf  andere  Spaeiea  aichl  Bbcrtnagbaren  b  ak  te  rien  f  ei  □  d- 
lichen  B  e  s  ch  af  f  e  D  h  e  >  l  der  Sifla  b«rahc,  die  gegen  rerscbiedeae  Bakterieoarlen 
IbrigcDS  in  rencbiedenem  Grade  wirkt,  »o  bcstekt  die  erworbene  Immnnittl  in 
«iiwin  Gebalt  der  Gewebe  und  des  Serunu  an  »pacifiacbar  (modifitierter)  Baktarieo- 
lellaabataD«,  wodarcb  di«  Empfindlichkeit  iSr  daa  icleiehe  specifiscbe  Gift  berab- 
C^aetxt  wird.  Die  Folge  daroo  ist:  Miehleic treten  der  (pecifi»ehen  Vergiftung,  w«ahalb  die 
naifirliehe  Widentandstihigkeit  aar  Geltnog  kommen  kann  Die>er  Zoslaod  der  erworbeoeo 
Irananitit  lalt  lich  ,  weil  er  in  einem  Gehalte  an  frcmdartiKen  Stoffco  beruht,  doreh  da» 
Santa  in  dar  KckcI  ron  Tier  aa  Tier,  von  Speciea  an  Species  rerpflanaen .  —  Der  bisher 
MBcb*  Aaadraek  „naiürlScba  Immnnitil"  iai,  behnEi  aehirferer  Trennnng  der  BegrüT«,  am 
(am  aa  Termeiden.  l 
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die  Ansiedelnng  von  Tuberkelbacillen  daselbst  ausüben,   während 
Herzfehler,  welche  Anämie  der  Lungen  bedingen,  häufig  mit  Lungen- 
tuberkulose verbanden  sind.    Von  diesen  Erfahrungen  ausgehend,  hat 
Ä  neuester  Zeit  Bier  die  lokale  Hyperämie  und  zwar  namentlich  die 
Stau  an  gshyper  ämie  mit  Vorteil  zur  Behandlung  von  Tuberkulose 
der  Extremitätenknochen    und   -gelenke   angewendet  (mit   Hilfe   der 
ravollkommenen  EBMAROH'scfaen  Blutleere).    Aehnliche  günstige  Er- 
Wirungen  berichten  Clado,  Buschke.     Verf.  glaubt,   da£  auf  diesem 
W^e,  vielleicht  auch  durch  Anwendung  lokaler  Wärmereize  zur  Er- 
zeu^cg    lokalisierter  Hyperämie    versucheweise    weiter  vorgegangen 
Verden  sollte. 


Litteratnr. 

ky.    Ein  mit  Htüierum  hihandtlter  Faü  ton    Tetanut    neonalontm,    Btri    Um.    Wofk. 
IS98  No.  5  ;   Tttanuitymptome  M  Diphtherie,  Btri.  klin     Woeh.    1893,  ^o.  9. 

luagaitAn,  Uibtr  die  Eintmrkung  de»  Kock'ichen  Mittel»  {Tuberkulin)  auf  die  Impfiubertu- 
iMt  der  Kaninehen,    Vireho^n-FttUchrifl   1891,   8.    Bd.   88. 

Mllag  ^lud  Xitaiato,  üeber  da»  Zuitondekommtn  der  I/iphttierieimmwutät  uruj  der  Tetanu»- 
immumiUt  bei  Tieren.  Duck.  med.    Woeh.   1880  No.  19. 

HkliBf ,  Umtertuekungen  über  da»  2utta«dtkom»ten  der  Diphtherieimmunität  bei  Teeren, 
buch.   med.    Woeh.   1890  So.   50. 

kktiikf  und  Wtmicke ,  ütber  Jmvumitierung  imd  Eeäteng  von  yer»ueh*li*ren  bei  der 
tiiphtherie,  ZeiUehr   f.  Uy$.  u.  In/.   18.  Bd.   10. 

Idkriag ,  Veher  /mmunitierung  und  JJeüung  von  Vermuitutiartn  bei  Telamut ,  Zeitieilr.  f. 
Bj/g.  u.  Inf.  IS.  Bd.  4fi  ;  Die  praktiichen  Ziele  der  Bluttemmtierapie  und  die  Jmmumm- 
lierungtmethoden  Mim  Zveti  der  Gewinnung  von  Beilterum,  Leipzig,  O.  Thieme,  1898, 
IC  5  ;  BlutienaUMeraptt  II.  Dai  TttaniulieiUt rum  und  »eine  Amr-rndung  auf  tetamte- 
kramk»  Mtntektn,  Ltipaig,  6.  Thieme,  189:t,  ISI  8.;  Die  OachichU  der  Diphtherie,  mit 
Ueonderer  BerHekeirhtigung  der  ImmwiäOtJehre,  Leipzig,  O.   Thieme,   1893,  208  8. 

UfiBg^,  Boshr  und  Koiiel.  Zur  Behandlung  diphtkeriekranher  Mentchen  mit  Dtphtherie- 
hetleerum,  DUeh.  med    Woeh    1893  No.  17. 

lAlia^,  Oeeammelte  Abhandlungen  anr  ätioloffitehen  Therapie  von  amtaekenden  Krankheiten, 
Leipaig.  O.  TTtieme,  1893,  417  u.  366  S.;  Die  Oeminnung  der  Blutantxtomne  und  die 
Klmeifimerung  der  Beiibettrebungen  bei  antteAenden  Krankheiten,  Dtteh  med.  Woch. 
189S   Ao.  48. 

Inatr,  0.,  Der  deneitige  Standpunkt  der  Sehutximp/imgen,    Wieebaden  1887,  Bergmann. 

Mlftr,  I>.,  und  Frftnk«!,  C,  Unlertuehungm  über  Bakteriengifte,  Berl.  klin.  Woeh.  1890, 
So.   11. 

llil|»r,  L  .  und  WUMmum,  A.,  Beobaehtungen  über  da»  Auftreten  von  Toisalbuminen  beim 
Menteken,  Charite-Atm.  17.  Jahrg. 

Irit^r,  L.,  XiUuto.  B.,  und  WMMrmaim,  A.,  Ueber  Immunäät  und  Oiftfeetigwig,  Zeittehr. 
f.  Hyg.  H    Int.   12    Bd.   1892.   137. 

^%W,  lt.,  und  ElirUcll,  F.,  Ueber  die  Uebertragung  von  Immunität  durch  lUileA,  Dteek. 
med  Woch  lS9'i  !fo.  18;  Beiträge  mar  Kenntni»  der  Miloh  mmumieierter  Tiere.  Zetteekr. 
r  Hyg.  u  Inf.  1893.  IS.  Bd.  336 
'^«aatr.  Fr  ,  Ein  mit  Heilterum  behandelter  Fall  von  Tetanus,  Mtnch.  med.  Woch.  189S  No.  SO. 
^•iiaer.  H..  Utbtr  Uemmmung  der  Miltibrandinfektion  und  flier  dat  ateptitche  Fieber.  Berl. 
Um.  Woeh  1890  No  10;  Vebor  pyogene  8U^e  in  der  BakUrteaxrUe ,  BerL  kUn. 
Woeh.  1890  So.  3U;  Di»  ehemitche  Reizbarkeit  der  I^ukoeyten  latd  deren  Bemsimitg 
mir  Bntxamlimg  und  EiUrung .  Berl.  klin  Woeh.  1890  So.  47;  TuberkuünrtaMiun 
dmrh  l^otein»  nieht-tpeetfiteher  Bakterien,  Müneh.  med.  Woch.  1891  So.  49;  (7titor- 
mAmftm  über  die  bakterienfeindlichen  Wirkungen  de»  Blute»  und  Btutierum»,  Ardt.  f. 
Of$t  10.  Bd.  84;  D*e  keimtötende,  die  globulicide  und  Ji«  antitoentehe  Wirkung  dt» 
AteMTMM.  Müneh.  med  Woeh  1898  No.  8;  Ueber  die  Sehutattttfe  de»  Senma,  Berl. 
hUn.  Work.  189S  So.  19;  Weitere  Untertuchungen  über  die  baktertenfimdliehen  und 
abMicM^  Wirkungen  de»  Blutterum,  Areh.  f.  Uyg  17.  Bd  112;  Oeber  ImmuHitM, 
matMiehee  Vorkommen  und  künstliche  Eraeugwng ,  Müneh.  med.  Woch.  1691 
/h.  SS,  53;  Die  neuen  Oetichttpunkte  in  der  Immunität»frage  ,  Fortichr.  d  Med.  1898 
Ko.  9,   lU:   Ueber  Bakteriengifte  und  Oegengi/te.    Müneh.  med.    Woeh    1893  So.  84,    ib. 

10* 


148 


H.    BÜCHNER, 


Bnaehka  und  Oargal,    Beilraff  svr  KtnnbM*  dei  T«Uaut$ ,    DUeh.   med.    Wodi.    189S    Ifo.  T. 
Boaelüce,    Em    erfolgreicher    Vertueh    mit    der    Behamdimtg   der  TuberktUoie   der  &itrmtia»m 
mituU  Stauung  nach  Dr.  Bier,    Dueh.    med.    Woek    1893    No.  36;    Ctber    di»  hmmi- 
lierung  einei  Meneehtn  gegen  Tetanut,  Duek.  med    WocK.   1893  No.  50. 
CantMini  ,    8,,    Die    ipecifitehe    Immtmitation    der    Elemente    der    Oevebe  ,    ein    Beitmf    air 
Kenntnit    der  Immunität   und   der  Serumtherapie   bei   Babiet ,     Dttch.    med.    IFoeA,    1B9S 
No    44,  45. 
Churin,   &.,  Ij*m  poitone  de  l'organi*me,  Poitoni  de  l'urine,  Parü  1893.  <7.   Matton 
Shrlich,  P.,    EoBperimenitUe   Untereuehrnigen    über  Immunität,     I.      Oeber  Biein,     Dtseh     med. 
Woch.   1891     i^o    82;    Heber  Immunität  durch    Vererbung  und  Säugung,  Zeifeltr   f.  Ifyf. 
u.  Inf    12.   Bd.    183.  fl 

Emmfliieh,  B.,  Die  Heütmg  dei  MiUbrande»,  AreK  f.  Hyg.  6.  ßd  441.  | 

Bieberioh,    Vier  mü  TaxonCt  Antitoxin  behandelte  FäOe  von  Tetanue  und  Trinmu  neonatonm, 

fi'ien    klin.    »WA.    1893  No.   38. 
Flnotti,    Bin    Fall   mm   Tetantu    mit   7'iztoni^e  Antitoxin    behandelt  ,     Oenentng ,      H  km.    hUn. 

Woch.   1892   A'o.   1. 
T.  Fodor,  J.,    Neuere  Untermchungen  über  die  bakterientetende    Jf'irkung    de»  Blutes    und  Ciir 

die  Immunisation,  Oentralbl.  f.  Bakt    7.   Bd.  No    24 
Ti&nkel,  Sag-,   üeber  ipeoifiteke  Behandlung  de»  Abdominaltyphut,    Dttek.  med.   Woetk.   \%%%  ^ 
A^o.  41.  fl 

Oamalaia,  R.,   Le»  poitoni  baetdriene,  Parti  1892,  Bueff  et  Cie.  V 

HApp«  und  ftoholl,    Ueber  die  Natur  der  Koeh'eehem  Lymphe,    tweite    Mitteilung,     Btrl    Un. 

Woch    1891  No.  8. 
Immorwahr,  R.,     Ueber    da»    Vorkommen    von   Tosealbuminen   im    nenechlicken    wtd    tieried>en 

OrganitMue,   Duch.  med.    Wach.    1891    No.  30. 
XuLtier,    P,    Oeber    14  Dauerheilungen    der  Lungeniehioindiucht    naeh   T\iieriuliiAehandlunf, 

/.eittchr  J.   Uyg    u.   Inf.  14.   Bd.   76. 
KitMatO,  B.,   Ueber  die   7\ibcrkulinbehandlung  tuberkulöter  JUeerecInoeinehen,  Zeiteehr.  f.    Uyg. 

u.    Inf.    18.   Bd.  321. 
Kitt,  Th.,     Wert  und  ünuiert  der  Schutzimpfungen  gegen  T'ierieutAen  ,    Berlin    1886,    Party. 
Klein,    A.,    Drtachen   der    T^uberkuHntoirkung  \    Bakteriologieeh-emper  imentelle    Untertuektmfm, 

Wien  und  Leipzig  1893,    W.  BraumiOUr. 
KlemeniiewioB,  B.  und  Etelierioll,  Th.,   UAer  einen  SchutzkOrper  im  Blute    der  von  Diphtherie 

geJietlten  Metitchen,  CeiUralbl.  f.   Bakt     1893,    13.  Bd.  No.  5 
KJemperar.  O.  und  P.,    Vertuche  Über  Immunieierung  und  Heilung  bei  Pneumokekkenit^fdMu, 

Berl.  klin.    Woeheniehr.    1891   No.  3b. 
Klamperar,   Q.,  Die  Beziehungen  verechiedener  BakteriemgifU  wur  Immunieierung  und  Heibmg, 

ZciUchr.J.  klin.   Med.   20.   B    166—189. 
Xlemperer,   P.,    Ueber    die  Heilung  von  Ir^fektiomkrankheiten   beim  Tiere  dureh  nachträgliche 

Immunisierung,    Verhandl.  d.   XI.   Kongr,  f.  inn.  Med.   1898,    Wiesbaden,  Bergmann. 
Klamperar,  0  ,  Klmieeher  Bericht  über  SO   Fälle    »pecifiieh  behandelter  Pneumonie,     VerhanJL 

d.   .XI.   Kongr.  J.  i'nn.    Med.  zu  Leipzig,    1898,    Wieibaden,   Bergmann. 
Klamperar,    O.  und    P.,    Ueber    die    Heilung    von    InfektionikratJeheiten    durch    naehträgliekt 

Immuniiierung,  Berl.  klin.    Woehentdw.    1898  No.    18. 
Klamperar,  0.,  Ünteriuehungen  über  kllnttliehen   Impftehuta    gegen  (^uleruintoxtkeUion,    Berl. 
klin.    Woeh.   1892  No.  32;      Wtüere   Untertuehungen    {^tr    Schutaimpfimg    de»    Mentdun 
gegen  atiatieeh»  Cholera,   Berl.  klin.    Woch    1892  No.  60. 
XUmparar,  P.,    Ueber    natürliche  Immunität    und   ihr»    Vencertung   fUr    die  Iwtmunitierunfe- 

Oterapie,   Areh.  f.  exp.  Path    1893,  31.  B.  356. 
Lkadanr,  A.,    Die  Behandlung    der    7\J>erkuloie    mit  Zimmeteäure,    Leipuig   1898,    F.  C.    W. 
Vogel;     Weitere    Mitteilungen    eher    die   Behandlung    der    Tuberkulose    mit    Zimmeteäure, 
Dttch.  med.   Woch.  1893  No    9,  10. 
I«bar,    Th.,    Die    Entstehung    der    EnteHndung    und    die     Ifuriim^    der    entaündungerregendm 

Sehädliehkeiten,  Leipzig  1891.    W.   Engelmann. 
I.auar,  E.,   Zur  Behandlung  de»  Lupus  mü  Arsen,  CtrlU.  f.   d.  med.    Wiss.  1885   No.   7.         M 
Um,  0  ,  Ein  natürliahei  BytUm  der  Oiftwirlatngen,  Manchen   1893,    \folff  k  Lüneburg.  H 

Loewenthal,  Zur  Prophylaxe  der  Malaria,  RtJ.  in:  AUg.  med.  Centralteitung  1886,  1551. 
Lorenx,    Ein  Sdiutximpfunotverjahren  gegen  SehweineroÜavf,  Ctrlbl.  f.  Bakt.   13.   Bd.   357. 
Malier,  Kurt,  Der  Milzbrand  der  Ratten,   Forlschr.  d    Med.   1893   No    6  —  15 
Hai««ar,    Ueber  Heilveriuche  bei  Pneumonie,  BeJ.  in:  Deutiahe  med.  Woeh.  1892  No.  85,  593. 
HiMen,  F.,   Ueber  den  Nachweis  von  Toxin    im  Blute  einte  an    Wundtetanus  erkrankten  Mmi- 

lehen,  Deutiehe  med.    Woch.   1891    No.  84 
Ortnar,  H..  Die  Lungentuberkulose  als  Miiehinfektion,   Wien  u.  Leipzig  1893,   W.  Braumüller. 
Pfeiffer,  B.,  und  W^uennum,  A.,    Untersudiungen   After   da»    Wesen    der  Choleraünmunität, 
Zeiteehr.  f.   Hyg.  u.  Inf.   14.   B.  46. 


Schutzitnpfuiig  und  andere  individaelle  SchutzmaCregela. 


149 


"«AI,   E. ,    /teilrag  tut   BtJiaruütmg    tubtrkuUter     IfetTtektreinchtn.    mit     T^berculmum  Koehü, 
ZtUtchr.  /.  Hyg    u.  Inf.   11.   B    S41. 
l         ^n4d«B,  X.,  vnd  Hodenpfl,  B.,    Studitn  Ober  dit    Wirkung  4tr  UtUn  ßaJUeritn  im  Ubeitden 
L  J(A]Mf>,  ifeie  York  mtd.  Joum.   1891  Junt  6  and  80. 

L^    lUklar,  F..  lüttologiMht   UnUrtuekungen  Ub*r  die   Eimrirkung  dtr  Zimmettänre  auf  ttAtrku- 
^k  Um  tCanmeken,    FtrcA.    Areh.  1893,    19S.  B.   376;    Uelur  neuere  Behandlungimethoden  der 

^^P  I\it4rktilo*e    vom  pathologitch-anatomittken    Standpunkte ,    Schmidt'»   Jahrb    d    get.   Med. 

V  S39.  B.   I7T. 

P         >««acr,  Fr..    7^«riiiiM    durcA    Bakterienextrakte,    üien.    kiin.    fVoeh.  1891    A^o.  46;    Di» 
T  ekemteehe  Retmbarheit  tieritehtr  Zellen,    Vireh    Areh.   128    ü.   98-181. 

I  SotUr,   £iii  mit   TetanußlniUerum  behandelter  Fall  von    Wundttarrhmmpf,  Dtaeh.  med.    Woeh. 

'  1893  No.  7. 

I  Xumpf.  Th.,  Di»   Behandlung  dei   Tjiphut  abdomtnalii  nit    abgetöteten  Kulturen     dei  Baeälut 

pyoeyameu»,   Dtieh.  wud.    Woeh.   1893  So.   41. 

I«h&f*r,   EtK  uftittrer  Fall  von   Lningenluberkulote  durch  Oetiehlterytipel    geheilt.   Manch,  med. 

'  n'oeh.   1890,  468;   Erfahrungen  über  die  Behandbmg  mit  Tuberkulin  bei  dem  Kgl  Zucht' 

haute  Kaüheim,   Mttneh.  wud.    Woeh.   1893  No.  34. 

MiJmj  B«7  und  Kutnli»,    ü^er  die    ItetultaU    von   48  mit  TuUrkuUn    behandelten  Tuher- 

kulßun,   ZeiUchr.  f.    Uyg.   u.    Inf.    16.    Bd.    829. 
lelunidt,  Alexander,   Erytipel  %md  OonorrhS,    Centralhl.  f.  O^näk.   1893  Ao    39 
l*]kAtx.   Die  Lungeneeuekeimpfung  und  ihre  Antiieptik,    Fetleettr.  aitm  60-/£Ar.  Doktorjubiläum 

von  B.    Vtrthoie   1891. 
■•liWB,    H.,    £»1  Fall  von  UeJtmg    dei  Tetanui    traumatieue    durch    das    rem   Tuaoni    und 
Cattani  bereitet«  Antitocein  de»   Tttaim$,  OtntraUi  f.  BaH.   10.   Bd.    1891    No.  24 

lObWBhelm,  O.,   Experimentelle   Untermtekunfftn  über  Choleragift  und  Choleratehula,    Zeittehr. 

^^L  f.  U^g.    M.  Inf.  14.   Bd.  485;    Zur    mOraperitonealen    Cholerainfekticn    der  MeeriehwtiM- 

^M^       «Am,  Ufg.  Rundiek.  1893  No.  28. 

^■tan,  S  ,   üeier  /mmumitit  gegen   Abdominaltyphu» .  Dtteh    med.    Woeh.   18S2   No.  87. 
^BBaBaKi,     Ceber  die  experimentelle  Immunität    gegen    Tetanut,    Feit»ehr.  für  R.    Vürdiom,  Berlin 
^  1891,   Diriehtcald. 

SaaMÜ  und  Cattani,   Utber  die   Art,  einem  7Yer<  die  Immunität  gegen  Tetanus  zu  übertragen, 

teCäU.  f.  Bükt.    9.  B.  1891    No.  6 ;     üehtr    die    Eigenichaften   de»    Tetanue- Antitoxine, 
tUU./,  Bat*,  f.  B.   1891   No.  21;     Weitere  e^eperimenteäe   Untertuehungen  über  die  Im- 
Wtmitat  gegen   Tetanui,  Berl    klin.    Woeh.   1893  No.  49—58. 
■wm  m^urmva,  A.,    Untertuehungen  über  Immunität    gegen  C7u)lera    anatiea,    Zeitseiir.  f.   Hyg. 
'  u    Inf.  14.  Bd.  35;   Ueber  Immunität  und  GiftfeeOgung,  Dtteh.  med.   WocK  1892  No,  17. 

Wooldridg«,  L.  C,    ViTtuchi  über  Sehutnimpfung  ai^f  ehemiicMm    Wege,    Arch.  f,  Fkgi. ,  (d* 
tou-Heymontr»)  3.  B.   627. 


III.    Allgemeine  Behandlung  der 
Infektionskrankheiten. 


Von 

Br.  H.  iron  Ziemssen, 

PtoftMor  uk  der  UniTmilit  In  UUnchen. 


Einleitung. 

Die  rasche  Entwickelung  der  Lehre  von  der  parttiäreii  Natuf 
der  Infektionskeime,  welclie  wir  im  wesentlichen  den  Arbeiten  Robert 
Koch's  und  seiner  Schüler  verdanken ,  hat  den  pathologischen  und 
therapeutischen  Studien  unserer  Tage  neue  Bahnen  eröffnet  NachdeoK 
für  einen  großen  Teil  der  Infektionskrankheiten  die  pathogenen  Mikro- 
organismen entdeckt  und  in  iliren  Lebenseigenschaften  sowie  in  ihren 
Wirkungen  auf  den  Tierkörper  studiert  waren,  ergab  sich  die  Bedeu- 
tung der  gefundenen  Thatsachen  für  die  Diagnose  und  Therapie  der 
Infektionskrankheiten  beim  Menschen  von  selbst.  Der  Nachweis  der 
pathogenen  Spaltpilze  in  den  Se-  und  Exkreten,  in  den  Geweben,  im 
Blute  und  in  den  Exsudaten  gestalteten  sich  zu  diagnostischen  Me- 
tboden von  höchstem  Werte.  Gleichzeitig  eröffnete  die  Fülle  neuer 
Thatsaclien,  welche  das  Studium  der  biologischen  Eigenschaften  der 
Spaltpilze  und  ihrer  Produkte  zu  Tage  förderte,  eine  imponierende 
Perspektive  auf  die  Therapie  der  Zukunft  Ist  doch  die  Erwartung 
berechtigt,  daß  das  Studium  der  Lebenseigenschaften  der  Mikroben 
außerhalb  und  innerhalb  des  uieuschlichen  Organismus  schließlich  auch 
den  Weg  zeigen  werde,  auf  welchem  ein  erfolgreicher  Kampf  gegen 
die  parasitäre  Invasion  möglich  sein  dürfte.  Die  Fortschritte  der 
Chirurgie,  der  operativen  Gynäkologie,  der  Dermatologie  zeigen  die 
enorme  therapeutische  Bedeutung  der  Methoden  und  Mittel,  durch 
welche  die  Mikroben  an  dem  Eindringen  in  den  Organismus  verhin- 
dert oder  doch  an  der  Stelle  der  ersten  Ansiedelung  vernichtet  werden. 
Es  wäre  das  Ideal  einer  prophylaktischen  Therapie  sämtlicher  Infek- 
tionskrankheiten,  alle  die  Organe,  welche  den  Infektionskeimen  als 
Eingangspforte  dienen,  gegen  die  Invasion  durch  Abhärtung  und 
Kräftigung  zu  sichern  oder  künstlich  zu  immunisieren  oder  aber  den 
ganzen  Organismus  in  allen  seinen  Bestandteilen  zu  immunisieren,  so 
daß  jedes  Gewebe  imstande  ist,   die  Ansiedelung  der  Mikroben  und 
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'ihre  weitere  Ausbildung  im  Organismus  unraÖRÜch  zu  machen.  Es 
ist  nicht  undenkbar.  daH  die  Menschheit  mit  Hilfe  der  Wissenschaft 
dieses  Ideal  einst  erreichen  wird.  Zur  Zeit  aber  sind  die  Erwartunfcen 
and  Hoffnungen,  welche  aus  dem  fi;roßarti^'en  Aufschwünge  der  Bak- 
teriologie hervorgezaubert  wurden,  nur  zum  allergeringsten  Teile  in 
Erfüllung  gegangen.    Eine  Reihe  der  theoretisch  und  praktisch  wich- 

Itigsten  Fragen  harrt  noch  der  Entscheidung:  nicht  bloß  die  Frage  von 
der  Auslireitung  der  pathogenen  Bakterien  im  Körper  und  dem  durch 
dieselben  bedingten  lafektiouszustande,  sondern  auch  die  Frage  nach 
den  Ursachen  der  Ausbreitung  der  Infektionskrankheiten  im  Volks- 
kflrper  unil  nach  den  Maßregeln  zu  deren  Verhütung  und  Bekämpfung. 
Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  auf  diese  Fragen  der  Prophylaxe 
näher  einzugehcu ;  wir  verweisen  deshalb  auf  die  den  unserigen  voran- 
gehenden Kapitel. 


Allgemeine  Behandlungsmethoden. 


^p       .^Is   das  Ideal    einer  Therapie  der  Infektionskrankheiten  muß  die 
r  *peelfl»che  Methode  bezeichnet    werden ,   die  Anwendung   von  Heil- 
es nitteln  oder  Heilmethoden,   welche  den  ki'ankheitserregenden  Stoffen 
^Bfegenöber  eine  specifische  Heilwirkung  besitzen  und,  dem  Körper  ein- 
^rlvrleibt,  die  Krankheit  zum  Stillstand  bringen.     Wir  kennen  als  solche 
I     ^»«cifisch   wirkende  Heilmittel  das  Chinin  ifür  das  Wechseltieber,   das 
(fnecksilber  und  das  Jod    für   die   Syphilis ,   die  Salioylsäure  für  den 
•kuten  (.ielenkrheumatismus.     Diese  Specitica  sind  empirisch  gefunden, 
die  Art  und  Weise  ihrer  Wirkung  ist  noch  nicht  aufgeklärt.     In  unseren 
|«iren  ist  das  Bestreben  darauf  gerichtet,  auf  dem  Wege  wissenschaft- 
her  Erforschung    der    biologischen    Eigenschaften   der   Krankheits- 
;er,   der  Bedingungen   ihres  Gedeihens  und  ihres  Absterbens  die 
1  und  Wege  zu  finden,   den  Körper  zu  festigen  gegen  das  Kin- 
der Spaltpilze  und  weiter  die  letzteren,  falls  sie  in  den  Körper 
*hgedrungen  sind ,   zu  vernichten.     Dieser  von  zalilreichen  Forschern 
rastlosem  Eifer   verfolgte  Weg,   aus   den   pathogenen  Mikroorga- 
len  selbst  die  Mittel  zur  Giftfestigung  des  Organismus  wie  zu  der 
«michtung  ihrer  im  Organismus  vermehrten  Keime  zu  linden,  ist 
cifollos  ein  aussichtsreicher.     Es  genüge    hier,   auf  die  diesem  Ab- 
schnitte vorangehenden  Kapitel  ül>er   die  Schutzimpfimg   und   auf  die 
'    -«'n  (largelegteM  Thatsachen,   welche  den  jetzigen  Stand  der 
.iizeichnen,  hinzuweisen. 
Für  die  Behandlung  der  Infektionen  haben  die  bisherigen  Ergeb- 
dieser  Studien  ein  praktisches,   d.  h.  am  Krankonbette  verwert- 
lto«8  Resultat  noch  nicht  ergeben.     Es  muli  der  Zukunft  vorbehalten 
Meiben,   das  Gebiet  der  Specitica  zu  erweitern  und  dem  Arzte  neue, 
dnrch  Ver-suche   am  Tiere   und   am  Menschen   bewälirto  Specitica  zur 
Immonisierung,  Giftfestigung  und  Entgiftung  an  die  Hand  zu  geben. 

Vorderhand  hat  bei  den  meisten  Infoktionskrankkeiten  die  üfethode 

der  exspt'ktatir-symptomatischeii  Behandlung  in  erster  Reihe  zur 

Anwendung   zu  kommen.     Diese  Methode,   welche  unter  Verzicht  auf 

1  aipe   specitische  Wirkung   lediglich  eine  Beschränkung  und  Milderung 

^Bjr  deletären  Effekte  des  Infektionszustandes  im  Auge  hat,  darf  auch 

^Hote  noch  als  eine  höchst  wertvolle  bezeichnet  werden.   Sie  ist  es  heute 

mehr  denn  je,  nachdem  die  Einzelheiten  der  Methode  durch  ein  mehr 
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als  dreißigjähriges  Studium  am  Krankenbette  in  befriedipender  Weise, 
auspebiMf't  worden  sind. 

Bei    ilen   akuten    Infektionskrankheiten   kommen    als    exspektaÜT^ 
symptomatische  Methoden  zur  Anwendung: 

1)  die  diätetische  Heihnethodc  im   weitesten  Sinndj 

2)  die  gegen  den   Infektionszustand  und   das   Fiebej 
gerichteten  (antipyretischen)  Methoden. 


Die  dilttotlHChe  ßf^haiidlung. 


weiteren   Sinne  umfaßt  nicht   bloß    die    Er3 
sondern   aucli   alte  Einzelheiten  der  Krankend 


Die    Dlütetlk  Im 

nährung  des  Kranken, 
pflege. 

Die  allgemeinen  Grundsätze  der  Krankenpflege,   wie  sie  heutztl' 
tage  mit  vollem  Rechte   in  der  ärztlichen  rra.\is   überall  zu    Geltung 
kommen,  sind  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  von  um  so  größi 
rer    Bedeutung     als     die    betretfenden     Kranken     einer     geordnet 
Krankenpflege  in  hohem  (Jrade  bedürftig  sind.    Durch  eine  sorgfölti; 
und   planniäJige   Pflege   des   geschwächten    und    widerstandsunfähige! 
Organismus  ist,  es  möglich,  eine  große  Reihe  von  Schädlichkeiten  feri 
zuhalten,   welche  nicht   nur   die  Wirkung  des  primären  Infektionszu 
Blandes  verschlimmern,  sondern  auch  neue  Störungen  mit  sich  bringen 
und  au   und   für   sich  das  Leben    gefährden    können.     Es   sei    nur  an 
die    Gefahren    sekundärer    Bakterieninvasionen    auf    die    Mund-    und 
Rachenschleinihaut.  in  die  Tonsillen,    in  die  Parotis,  in  die  Bronchiel 
und  das  Lungengewebe,  an  die  bedenklichen  Folgen  einer  einfache! 
Urinretention,  eines  Dekubitus  u.  s.  w.  erinnert. 

Zu  den   wichtigsten  Faktoren   der   Krankonpflege,  vor  allem  bei 
den     akuten     Infektionskrankheiten     gehört     die    Beschaffenheit     des 
Krankenzimmers   und  die  Qualität   des  Pflegepersonals.    In 
beiden  Beziehungen    wird   in    der   Privatpraxis    leider    viel    gesündigt, 
wenn    die    äußeren    Verhältnisse    .so    dürftig   sind,    daß   beide   Postu- 
late  nicht  erfüllt  werden  können  und  wieder  andererseits  nicht  dürftig 
genug  sind,  um  die  Aufnahme  des  Kranken   in  ein  Krankenhaus  not- 
wendig zu   machen.      Häufig   genug   ist   freilich  auch  der  Unverstand 
der   Angehörigen   Schuld   daran .    daß    diesbezügliche   Ratschläge    des 
Arztes  überhört  werden,  besonders  wenn  dem  letzteren  nicht  jener  Grad 
von  Energie  und    persönlichem  Eintlusse    zu  eigen  ist,   um  es  durch- 
zusetzen,   daß  das  größte  und   beste  Zimmer   der   Wohnung   für   den 
Kranken  in  Beschlag  genommen    und  sofort   eine   Pflegerin    beschafft 
wird,  sobald  die  Diagnose  einer   ernsten  Infektionskrankheit   feststehl- 
Das  Krankenzimmer  muß  möglichst    geräumig  und  leichL 
ventitierbar    sein    und   womöglich    ein    für  die   Krankeafl 
pflege  disponibles  Nebenzimmer  haben. 

Ein  weiteres  Postulat,  welches  leider  in  den  größeren  Städten  nur 
selten  genügend  erfüllt  werden  kann,  ist  die  Ruhe  der  Umgebung, 
sowohl  in  dem  Zimmer  selbst  als  auf  dem  Korridor  und  auf  der 
Straße.  Es  ist  keine  Frage,  daß  lebhafte  Geräusche,  welcher  Art  sie 
auch  sein  mögen,  die  durch  den  Infektionszustand  bedingte  Erreg-, 
barkeit  der  Sinnesorgane  und  des  Centralnervensystems  erhöhen 
den  Delirien  eine  bestimmte,  oft  recht  unerwünschte  Gestaltung  g 
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I  Beleg  hierfür  kann  ich  eine  Beohachtnng,  die  ich  an  mir  selbst 
Mtufltellen  Gelegenheit  hatte,  anführen.  Im  Verlaufe  eines  schweren 
Typhus,  den  ich  im  Winter  1874/75  durchmachte,  kam  es  einstmals 
vor,  daU  zum  Heizen  des  Ofens  im  Krankenzimmer  ein  nicht  ganz  tro- 
ckenes Holz  verwendet  wurde.  Das  Knallen  und  Knattern  des  brennenden 
Holies  erzengte  in  meinem  Gehirn  die  Vorstellung  eines  Kampfes  gegen 
mein  Baus,  wobei  fort  and  fort  Schüsse  fielen  und  «tie  Kugeln  bis  in 
dag  Zimmer  drangen.  An  diese  Vorstellung  schlössen  sich  eine  Reihe 
voD  beunruhigenden  Reflexionen  über  die  Ursache  und  den  Ausgang  des 
Ktmpfes,  welche  mich  in  zitternde  Erregung  versetzten  und  den  Puls 
is  die  Höhe  trieben.  Man  kann  solchen  Dingen  nicht  Aufmerksamkeit 
geoDg  zuwenden. 

Die  Aufstellung  eines  Wechselbettes  ist  für  akute  Infektions- 
krankheiten, besonders  für  solche  von  längerer  Dauer,  nicht  dringend 
getiu?  zu  empfehlen.  Dasselbe  wird  in  der  Nähe  des  Krankenbettes 
auffjestellt,  so  daß  der  Kranke  wiederholt  am  Tage  wie  in  der  Nacht 
Mfl-  und  hergebettet  werden  kann.  Jedermann,  der  einen  scliweren 
Typhus  mit  Hilfe  eines  solchen  Wechselbettes  durchgemacht  hat,  weiß 
die  wohlthuende  Wirkung  des  kühlen  Bettes  mit  seinen  glatten  Leinen - 

Ittberzügen  und  eines  öfteren  Wechsels  des  Bette.s  nicht  genug  Jzu 
prei«en.  Eine  Stunde  Schlaf  ist  oft  die  erfreuliche  Wirkung  einer 
wichen  Umbettung.  Währenddem  sind,  wenn  das  Wechselbett  Jim 
Kebcnziramer  steht,  die  Angehörigen  in  der  Lage,  das  Hauptkranken- 
linimer  zu  lüften  und  das  Bett  gründlich  herzurichten. 
Für  den  Zutritt  frischer  Luft  ist  durch  Offenhalten  der 
Fcntiter.  wenigstens  der  oberen,  in  der  wärmeren  Jahreszeit  bei  Tag 
^^  ttüd  bei  Naclit  zu  sorgen.  Im  Winter  hat  diese  Anordnung  etwas 
^•ftoditiziert  in  P'orni  periodischen  Oef!"nens  der  Fenster  zur  Ausführung 
^^tn  kommen,  sowohl  in  Rücksicht  auf  den  Kranken  als  auch  auf  das 
Wartepersonal.  Eine  sorgfältige  Beobachtung  des  Therm  o- 
leters.  welches  in  keinem  Krankenzimmer  fehlen  darf,  wird  einer 
Verständigen  Ptiegerin  in  dieser  Beziehung  immer  die  richtigen  Direk- 
pven  an  die  Hand  geben.  Im  allgemeinen  dürfte  sich  eine  Terapera- 
von  13"  bis  14  <*  in  dem  Krankenzimmer  eines  Typhuskranken, 
les  Scharlach-  oder  Blatternkranken  als  die  richtige  Temperatur 
jpfehlen.  Für  Ma.sern,  Typhus  exanthematicus,  Influenza  muß  in 
Rücksicht  auf  den  Katarrh  der  Luftwege  eine  Durchschnittstempera- 
tor von  14*  R  als  das  zulässige  Minimum  bezeichnet  werden. 

Da.s  Wirken  einer  zuverlässigen  und  geschulten  Pflegerin  kann 

ich^  hoch    genug  angeschlagen   werden.     Es   sollte  jeder  Arzt   bei 

"*jweren  Infektionskrankheiten    unbedingt    auf  der  Beschaffung   einer 

»Ichen  bestehen,  wenn  sie  auch  vielleicht  der  Familie  pekuniäre  Opfer 

ferlegt.    Es  ist  unbedingt  nötig,  daß  alle  Verrichtungen,  welche  der 

istand    des   Kranken   nötig  macht,    vor  allem   die  Reinhaltung  des 

[ranken  und  des  Bettes,  die  Verabreichung  der  Nahrung,  der  Arzeneien 

und  der  Bäder,  die  Temperaturmessungen  u,  A.  in  immer  gleicher  Ruhe, 

Ordnung   und  Pünktlichkeit  bethätiget  werden,   daß  die  nötigen  Auf- 

_8chreibungen   zur  Orientierung  des  Arztes   bei   seinen  Besuchen   ord- 

jnngsmäüig  vorgenommen  werden,  auch  die  Desinfizierung  der  Wäsche, 

sr  Bettstücke,  aller  Utensilien  des  Krankenzimmers  und  des  letzteren 

Blbst  zum  Schutze  der  Gesunden  in  zuverlässiger  Weise  ausgeführt  wird. 

die  Wirkung  einer  guten  Pflegerin  auf  die  Psyche  des  Kranken 

meist  eine  sehr  günstige:  Ruhe,  Ordnung  und  Reinlichkeit  herrschen 
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in  der  Umgebung  des  Kranken,    schädliche  und  auch  störende  Ein- 
wirkungen seitens  der  Familie  und  des  Hauses  werden  bintangehalten. 
Selbstverständlich  ist  die  richtige  Wahl  der  Pflegerin  hierbei  von  groüer 
Bedeutung.  Auch  ist  zu  wünschen,  daß  bei  dem  unvermeidlichen  Wechsel 
der  Tag-  und  Nachtwache  niclit  zii  viel  verschiedene  Persönlichkeiten  zur 
Verwendung  kommen.     Der  Kranke   gewöhnt  sich   rasch   an  einzelne 
Persönlichkeiten,   und  es  geht  nicht  ohne  Erregung  ab,  wenn  immer 
neue  Persönlichkeiten  zur  Pliege  in  seinem  Krankenzimmer  auftauchen. 
Der  Arzt   findet  anfangs  oft  genug  Widerstand,    wenn  er  auf  die  Be- 
Stellung  einer  Pflegerin  dringt,    nicht  bloli  bei  den  Kranken,  sondern 
auch  bei  den  Angehörigen,  allein  er  darf  sich  dabei  nicht  irre  machen 
lassen.    Nach  den  er.sten  24  Stunden  sin<I  alle  widerstrebenden  Part«iea 
bekehrt,    denn   es   herrscht  eine  Ruhe  und  Ordnung  in  der  Ki'anken- 
pflege,  welche  alle  gleichmäßig  befriedigt.    Dem  Gefühl  des  Krankeo^ 
würde  es  selb.stver.stlndlich  entsprechender  sein,  wenn  eines  der  weib^l 
liehen  Familienangehörigen,  sei  es  Gattin.  Mutter  oder  Schwester,  dit^ 
KrankeHf)flege    Itesorgi,    und     letztere     empfinden    auch    selbst   das 
Bedürfnis,    ihren   Lieben    hilfreich    zu    sein.     Allein    sie    haben    bei 
allem  guten  Willen  weder  die  Uebuug  und  Erfahrung  in  der  Krankea- 
pflege,   noch   auch   die   nötige   Ruhe   und  Selbstbeherrschung,   welche 
hier  unbedingt   nötig  ist.    Sie  sind  viel  zu  sehr  mit  dem  Herzen  bei 
der  Sache,   plagen   den  Kranken   mit  ^''rage^  und  Anerbietnngen  von 
Nahrung   und    Getränk,    wollen   ilxu   unterhalten   und   auflieitern   und 
bringen    so    eine    Unruhe    in    die    Krankenptiege,     welche    nur    un- 
günstig   wirken    kann.     Es    giebt   ja    unzweifelhaft    einzelne    Mütter 
und   Ehefrauen,   Schwestern   und   Tanten,  ja   selbst  Schwiegermütter, 
welche  sich   in    der  Krankenpflege  aulierordeutlich  geschickt  anstellen 
und  alles  leisten,  was  der  Arzt  nur  verlangen  kann ;  allein  ihrer  giebt 
es  doch   nicht   viele,   und   dann   ist   wohl  zu  erwägen,   daß  bei  einer 
Krankenpflege,    welche   sich   über  Wochen,  ja   vielleicht  selbst   über 
Monate  erstreckt,  eine  Erlahmung  der  Kraft  des  einzelnen  Individuums 
eintritt,  welche  dann   doch  zu  Unzuträglichkeiten  führt  und  zur  Bei- 
ziehung  anderer  Persönlichkeiten   zwingt .    vielleicht   gerade   zu   einer 
Zeit,   in    welcher  die  Krankheit  auf  der  Hfdie   steht,   und  eine  schon 
eingewöhnte  Pflegerin   am   nötigsten   ist.    Auch    das   darf  man   nicht 
Obersehen ,   dali  eine  geschulte  Pflegerin    wohl  den  Anordnungen  des 
Arztes  Gehorsam  schuldig  ist,  nicht  aber  den  oft  genug  unverständigen 
Wünschen  luid  Befelilen  des  Kranken.    In  dieser  Beziehung  sind  die  fl 
weiblichen  Angehörigen  eines  Kranken,  mag  der  letztere  Vater,  Mutter,  ~ 
Gatte  oder  Bruder  sein,  in  viel  schwierigerer  Lage.    Der  autoritative 
Einfluß  des   oder  der  Kranken   trägt    nur  zu   häufig  den  Sieg  davon 
ober  die  Anordnungen  des  Arztes;  üble  Ereignisse  sind  oft  die  Folgea 
derartiger  Collisionen  der  Pflichten.    Auch  kommt  dazu,  daß  die  weib- 
lichen Faniilienangeliürigen   doch   auch   ihre    sonstigen  Tagesobliegen- 
heiten  zu    erfüllen   haben  und   der   Nachtruhe   bedürfen.     Beobachtet 
man  doch  oft  genug,   daß  solche  opferwillige  Angehörige  schon  nach 
ein  paar  Tagen  ihre  Kräfte  aufgerieben  hal»en.    Weitere  Erkrankungen 
in   der  Familie  können  aber  die  Sachlage  nur  verschlimmern.     Es  ist 
geradezu  die  Pflicht  des  Arztes,  darauf  zu  achton,  daß  die  Angehörigen 
nieJit  im  Krankenzimmer   verweilen,   daß  sie   regelmäßig  an  die  Lufl 
gehen  und  sich  durch  Einhaltung  ihrer  gewohnten  Lebensweise,  durch 
genügende  Bewegung   im  Freien  Appetit  und  Schlaf  erhalten.     Weui 
der  Arzt   die  Durchführung    dieser   seiner  Anordnungen  zu  siclHva 
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reiß,  so  trägt  er  den  Interessen  des  Kranken  wie  der  Gesunden  in 
gleicher  Weise  Rechnung. 

Sind  die  Verhältuisse  des  Kranken   nicht   derart ,  daß  eine  wirk- 
lich zweckentsprechende   Pflege   in    der   PrivatAvoLnuiig   durchführbar 
cheint,  so  ist  es  geraten,  die  Aufnahme  des  Kranken  in  ein 
trankenhaus  zu  veranlassen.     Ein  solcher  Schritt   hat  heutzutage 
Reine  Schrecken  verloren,  nachdem   die  Separatzimmer  in  den  Kran- 
kenhäusern und  besonders  in    den  Kliniken    und  Privatanstalten  jetzt 
inei.«tenteils   mit    allen  Konifart    einer   Familienwohnung  aussestattet 
Kind  und  die  Behandlung  und  Pflege  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus 
aichts  zu    wünschen   übrig    läßt.     Die    Kategorie    solcher    Personen, 
lelche    besser   in   einem    Krankenhause   als    iu   ihrer   Frivatwohnung 
iferpHegt  werden,  ist  eine  sehr  grolie.     Sie  umfaßt  diu  grolJe  Zahl  der 
ftinzelstehenden  Herren  und  Damen,  der  jungen  Kautleute.  Studieren- 
den. Offiziere  und  Beamten,   welche  der  familiären  Pflege   entbehren 
and  auf  den  guten  Willen   üirer  Ilausleute  angewiesen   sind.     Mögen 
J«tztere    auch  anfangs    gerne   bereit  sein ,  mit  Hilfe   einer  geschulten 
Heilerin   für   alle  Bedür&isse    des  Kranken    zu    sorgen ,    so    erlahmt 
[llorh  die  Bereitwilligkeit  nur  zu  leicht,   besonders  btii  liingenir  Dauer 
Uer  Krankheit.     Auch  spielt  die  Furcht  vor  Ansteckung  eine  nicht  zu 
uDterächätzende  Rolle,  und  man  kann  es  in  der  That  solchen  Personen 
nicht  verdenken,  wenn  sie  ilin  mühevolle  Sorge  für  die  Kranken  lieber 
ilem  Krankenhause   überlassen.     Es   ist   zu   wünscheu,    da(J   die   ärzt- 
licliun  Kreise  für  alle  solche  alleinstehenden  oder   in   ilireu  P'amilien- 
I  Verhältnissen  ungenügend  versorgte  Patienten  die  Hilfe  der  Kranken- 
bäuser  häutiger  iu  Anspruch  nehmen,  als  es  bisher  der  Fall  ist.   Nach 
uwrer  Erfahrung  wird  aber  bei  .solchen  Kranken  leider  nur  zu  oft  der 
.Versuch  gemacht,  die  Behandlung  in  der  Privatwohnung  durchzuführen, 
'«nder&t,  wenn    die   Sache   eiu   ernsteres  Ansehen  gewinnt,  wird  der 
Patient   ins   Krankenhaus   überführt.     Solehe   Fälle   präseutieieu   sich 
dann  gewöhnlich    als    schwere,    besonders    wo  es  sich  um   Abdomi- 
Italtjrphas  handelt,   und  der  Ausgang  ist  nach  unserer  Erfahrung  im 
'lUgemeinen  ein  ungünstigerer,  als  wenn  der  Kranke  von  vornherein  der 
S{iitaibehandlung  überantwortet  worden  wäre,  ganz  abgesehen  davon, 
m  sich  inzwischen  in  der  Privatwohnung  vielleicht  ein  Infektionsherd 

«bildet  hat.  welcher  die  Gesundheit  anderer  Personen  iu  bedenklicher 
eise  bedroht.     Man  sieht  nicht  ein,  warum  es  bei  den  akuten  Infek- 
^tioBfikrankheiten    anders    gehalten    werden   .solle,    als   bei  Atfekttouen, 
eiche  eine  chirurgische,  gynäkologische  oder  ophthalmiatrische  üpe- 
tion  erfordern.    Bei  diesen  wird  dach  der  Eintritt  in  das  Kranken- 
18  oder  die  Klinik  zum  Zwecke  tler  Operation  jetzt  ziemlich  allge- 
Bein  als  selbstvenstäridlich   betrachtet,   und  es  ist  zu   wünschen ,  daß 
^tach  für  die  Behandlung  schwerer  Infektionskrankheiten  das  Vorurteil 
ngen  die  Krankenhausbehandlung  mehr  und  mehr  überwunden  werde. 
Die  Aerzte  hätten  zu  dem  Zwecke  den  Angehörigen  gegen üljer  außer 
d«r  Rücksicht  auf  das  Wohl  des  Kranken  besonders  auch   die  Gefahr 
öner   Intizieruag    der    Lukalität    zu  betonen,    um    die  Ueberführung 
(Jurduusetzen. 

^K  IMe  ErnShrung  der  Kranken,  welche  an  akuten  lufektionskrank- 
HniiaD  leiden ,  ist  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  Gegenstand  größerer 
^ftolnerksamkeit  seitens  der  wissenschaftlichen  uud  äiztlichen  Kreise 
r   fMwdeu.    Gegenüber  den  konsumierenden  EiudQssen   der  Infektion 
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und  des  Fiebers  tritt  die  Frage,  wie  denselben  zu  steuern  sei,  durch 
weldie  Mittel  und  Wege  die  Energie  des  Nerven-  und  Miiskclsystems 
aufrerht  erhalten  werden  könne,  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund. 
Die  Sdiwit'rigkeiten,  welche  sich  der  Erfüllung  dieser  Aufgabe  ent- 
gegenstellen, sind  bei  allen  fieberhaften  Infektionskrankheiten  ziemlich 
dieselben,  sie  sind  um  so  größer,  je  schwerer  der  Infektiouszustand, 
je  höher  das  Fieber  und  je  geringer  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  ist.  Auf  die  Individualität  des  Kranken  und  die  Gravität 
des  Infektionszustandes  wird  es  also  in  erster  Linie  ankommen ,  wie 
in  Betreff  der  Ernährung  vorzugehen  sei.  Andererseits  kommt  aber 
auch  ganz  wesentlich  die  Dauer  der  Krankheit  in  Betracht.  Bei 
einem  Abdominaltj'phus,  einer  Variola  wird  bei  der  mehrwöchentlichen 
Dauer  des  Infektionszustandes  die  Ernährungsfrage  von  vornherein 
eine  viel  ernstere  sein  als  bei  den  Infektionskj-ankheiten  mit  relatii 
kurzem,  cjklischem  Ablauf,  wie  Masern,  Scharkeh.  Diphtherie,  Recur-j 
rens.  Immerhin  wird  aber  auch  bei  diesen  in  Rücksicht  auf  die  Mög^ 
lichkeit  von  Komplikationen ,  welche  den  Ablauf  der  Krankheit  ver 
zögern  und  erschweren  können,  die  Ernährungsfrage  immer  eine 
wichtige  sein. 

Im  allRemeinen  ist  hervorzuheben,  daß  sich  in  neuerer  Zeit  in 
Bezug  auf  die  Aufgaben  der  Ernährung  fiebernder  Kranker  eine  be- 
deutsame Wandlung  der  Ansichten  vollzogen  hat.  Noch  bis  in  die 
Mitte  unseres  .Jahrhunderts  galt  zieniHch  der  Grundsatz,  daß  für  fiebemdöB 
Kranke  eine  reizlose,  vegetabilische  Kost  in  flüssiger  Form  da.s  Kichtig^B 
sei,  und  daß  die  Zufuhr  der  eiweißhaltigen  Nahrungsmittel,  sowie  der 
Reizmittel  im  allgemeinen  der  Periode  der  Entfieberung  und  der 
Reknnvalescenz  vorzubehalten  .sei.  Die  Darreichung  der  Schleimsuppen 
und  Tisanen  ging  in  früherer  Zeit  bei  einem  Abdominaltyphus  wochen- 
lang fort,  und  die  Auffassung  war  die  gangbare,  daß  durch  die  Zufuhr 
eiweißhaltiger  Kost,  sowie  der  alkoholhaltigen  Getränke  der  Ver- 
dauungsapparat  lielästigt,  das  Fieber  gesteigert  und  damit  dem  Kranket 
eher  geschadet  als  genützt  werde. 

Der  Umschwung  in  den  diesbezüglichen  Anschauungen  fällt  unge 
fahr  auf  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  und  ist  großenteils  durch  das 
Vorgehen  englischer  Aerzte  eingeleitet  worden.  Graves  war  wohl 
der  energischste  Kämpfer  wider  das  „Verhungernlassen"  der  Fieber- 
kranken. „Wenn  ihr",  schrieb  er  in  den  vierziger  Jahren,  „wegen  eines 
Epitaphs,  das  auf  mein  Gral»  zu  setzen  wäre,  in  Verlegenheit  seid, 
so  nehmt  dies:  „Er  nährte  das  Fieber."  Und  Murchison  spricht 
mit  dürren  Worten  aus ,  daß  es  keinem  Zweifel  unterliege .  daß  gar 
viele  Kranke  während  des  Typhus  dem  Hunger  zum  Opfer  gefallen 
seien.  Dem  Kranken  müsse  Nahrung  zugeführt  werden,  selbst  wenn 
er  wenig  oder  keine  Neigung  dafür  zu  haben  scheine.  In  Rücksicht 
aber  auf  das  Darniederliegen  der  \'erdauung  müsse  man  natürlich  sehr 
sorgrältig  in  der  Auswahl  der  Speisen  und  in  der  Art  und  Weise  der 
Darreichung  sein.  Die  Nahrung  müsse  oft  und  in  bestimmten  Zeit- 
räumen gegeben  werden,  mindestens  alle  3  bis  4  Stunden.  Bleibe 
der  Patient  lange  in  tiefem  Sopor ,  so  möge  man  ihn  zu  bestimmten 
Stunden  ermuntern,  damit  er  Speise  und  Stimulantien   einnehme. 

Daß  dieses  Bestreben,  die  Fieberkranken  nicht  hungern  zu  lassen, 
in  England  auch  zu  Uebertreibungen  führte,  geht  aus  Murchison 's 
weiteren  Worten  hervor:  Die  Befürchtung  sei  nicht  grundlos,  daß  die 
moderne  Praxis  in  England  dahin  führe,   die  TjTphuskranken  zu  über- 
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lern.   Es  sei  unrecht,  wenn  man  dem  Kranken  jede  halbe  oder  viertel 
Stunde  Nahrung  aufzwinge,  er  habe  dann  keinen  Augenblick  Ruhe,  weil 
die  Nahrung  nicht  resorbiert,   sondern  wenig  verändert  wieder  ausge- 
schieden  werde,  wodurch  oft  Diarrhöe  und  Tj-mpanites  entstehe.     Als 
Kegel  möge  gelten,  daß  man  nie  öfter  als  einmal  in  zwei  Stunden  die 
Nahrung  verabreiche. 
H^    In  Deutschland  brach  sich  die  Ueberzeugung  von  der  Notwendig- 
^mit  einer   metboilischen  Ernährung  der  Fieberkranken  nur  hingsam 
Kalin.    Felix  Niemeyer  war    einer  der  ersten,  der  das  allgemeine 
Vorurteil  gegen   die  Zufuhr  von  Eiweiß   und  Alkohol   im    Fieber   be- 
lli München  war    es  .scljon   in   den 
^^nfziger  Jahren   (Jebniuch ,    daß   den  Tvphuskranken  regelmäßig   alle 
^pvci  Stunden    flüssige   Gemische    aus   Eiweißkörpern,    Kohlehydraten 


stickstoffhaltigen  Nah- 
Konsum  des  Orgaiiei- 
die  klinische  Erfahrung 


kämpfte.    In  Pfeuffer's  Klinik 
infziger  Jahren   (Jebrauch,    daß 
ci  Stunden    flüssige   Gemische 
und  Alkohol  oinverleiltt  wurden. 

Die  in  den  siebziger  Jahren  aus  dem  Münchener  klinischen  Insti- 

te  hervorgegangenen  Versuche   von   Bauer  und   Künstle,   sowie 

TOn  Hermann  von  Hösslin  haben  ergeben ,  daß  bei  Typhuskranken 

iliirch  die  Zufuhr   von  Eiweißnahrung   und   Alkohol   das  Fieber  nicht 

steigert   und   der   Venlauungsapparat    nicht   geschädigt   werde,   daß 

ielmehr  ein    ül>errascheiid   großer  Teil    dieser 

Lzur  Resorption  komme  und  somit  den 
s  beschränke.  In  der  That  stimmt  auch 
lit  dem  Ergebnisse  der  genannten  Versuche  vollkommen  übeiein. 
er  Verlust  von  Körpersiibstanz  und  Muskelkraft  im  Verlauf  eines 
j-  bis  vierwöchigen  Typhus  ist  heutzutage  bei  metlio<iis('her  Er- 
rung  iii«*ht  entfernt  so  bedeutend,  als  er  in  den  vierziger  und  fünf- 
iger  Jahren  l)ei  der  ., Hungerdiät"  war  —  wir  älteren  Kliniker  kijiinen 
wohl  behaupten  — ,  und  es  ist  dementsprechend  die  Dauer  der 
valescenz  und  der  gesamten  Krankheit  resp.  des  Spitalaufent- 
tes  entschieden  zurückgegangen. 
Selbstredend  ist  es  nicht  die  Eiweißkost  allein,  welcher  wir  diesen 
istigen  Erfolg  verdanken.  Eine  zweckmäßige  Kombination  von 
Sweiß,  Kohlehydraten  und  Fett  im  richtigen  \'erhäUnisse  und  in  einer 
eni  indivi<luellen  Zustande  des  Verdauungsapparates  angepaßten  Form 
t  die  Aufgabe  der  Diätetik  (les  Fieberkranken.  Daß  dabei  den  Kohle* 
.vdraten  immer  der  Vortritt  gelassen  worden  muß,  ist  begründet  durch 
ie  e.xperiinentell  festgestellte  Thatsache  .  daß  die  Vermehrung  der 
Weißzersetzung  im  P'ieber  in  der  Hauptsache  bedingt  ist  durch  ver- 
hrten  Bedarf  des  tiebernden  Organismus  an  Kohlehy<lraten,  und  daß 
ter  Eiweißzerfall  im  Fieber  durch  Zufuhr  von  Kohlehydraten  ver- 
indert  werden  kann  (May).  Der  V^erdauung  des  Fettes  stehen  große 
ierigkeiten  entgegen,  da  ilie  Gallensekretion  erheblich  beschränkt 
«benso  ist  die  V'erdauung  fester  oder  halbfester  Eiweißkörper  er- 
wert durch  die  Reduktion  der  Magensaftsekretion,  ganz  abgesehen 
fH  Jem  unüberwindlichen  Widerwillen  der  Fieberkranken  gegen  der- 
ige  Nahrung.  In  flüssiger  Form  aber  läßt  sich  doch  viel  stickstoff- 
le  Substanz  neben  Kohlehydraten  und  B'ctt  einführen,  vor  allem 
Milch ,  welche  irumerhin  die  zweckmäßigste  und  dem  Krankon 
gcndste  Kombination  von  Eiweiß,  Fett  und  Kohlehydraten  darstellt, 
ner  in  Form  von  Schleimsuppen  oder  Fleischbrühe  mit  Zusatz  vou 
t'hl,  Gelbei  und  frisch  ausgepreßtem  Fleischsafte, 

Sehr    empfehlenswert    sind    die   leimgebendeu    Substanzen 
»Is  Fiebernahrung :  in  flüssiger  oder  Gel6eform  gereicht,  wirken  sie  als 


158 


H.    VON    ZIEMSSEW, 


vortreffliche   Eiweißsparmittel  und  haben  auch  den  Vorzug, 
sie  dem  Geschmack  der  Kranken  meist  zusagen. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  es,  jede  Eintfinigkeit  in  der  flüssig 
Kost   bei  Fieberkranken   zu   vermeiden    und   möglichst    viel   Abwec 
seiung  in  Form,    Konsistenz   und   Geschmack    der  Nahrungsmittel  m 
bringen. 

Praktische  Details  betreffs   der  Zusammenstellung   und  Bereitung 
der  Fieberkost    werden   bei   den    einzelnen  Infektionskrankheiten   ihre^ 
Stelle  finden.  ■ 

Die  Darreichung  der  Alcoholica  bei  den  Infektionskrankheiten, 
ebenfalls  von  England  überkommen,  hat  sich  in  Deutschland  jetzt  all- 
gemein eingebürgert,  dank  der  nachdrücklichen  Empfehlung  einzelaer 
hervorragender  Kliniker,  unter  denen  besonders  v,  Jüroensen  her- 
vorzuheben ist.  Wii-  wissen  jetzt,  daß  durch  die  Zufuhr  von  Alkohol 
das  Fieber  nicht  gesteigert,  wohl  aber  die  Energie  des  Nervensystems 
und  des  Herzmuskels  erhöht  wird,  und  da  schwere  Infektionen  in 
erster  Linie  durch  das  Sinken  der  Nerven-  und  Herzkraft  gefahrlidi 
werden ,  so  kann  die  rechtzeitige  Anwendung  der  Alcoholica  unter 
Umständen  von  geradezu  lebensrettender  Wirkung  sein. 

Es  bedarf  wohl  kaum  des  Hinweises  auf  die  Notwendigkeit, 
auch   in  liezug   auf  die  Verordnung   der   Nahrung  und   des   Alkoboll 
wie   überall   in   der   ärztlichen   Indüationsstellung   das    Bedürfnis 
Einzelfalles   maßgebend   sein   muß.     Kein   verständiger  Arzt    wird 
einem  mittelschweren  oder  sogar  leichten  Fall  von  Masern  oder  Seh« 
lach    von    vornherein     roborierende   Kost    und    Alcoholica   verordneaJl 
Aber  er  muß  auf  der  Hut  sein ,    daß  er  nicht  den  richtigen  Zeitpunkt 
übersieht,  an  welchem  mit  der  die  Kräfte  erhaltenden  Diätetik  zu  be- 
ginnen ist.     Das   ist  von  besonderer  Wichtigkeit   bei  der  Behandlung 
derjenigen    akuten    Infektionskrankheiten .    bei    welchen    die    voraus- 
sichtlich  lange  Dauer   des    fieberhaften  Infektionszustandes    oder   der 
vielleicht  von  vornherein   bösartige  Charakter   der  Infektion .  wie   btjl 
manchen  Epidemien  des  Scharlachs,    der  InHuenza,  der  Blattern  odtfl 
des  exanthematischen    Typhus,   plötzliche  Wendungen   der    Krankheit 
zum   Ungünstigen,   insbesondere    rasches    Sinken   der    Herzkrafl  bc^ 
fürchten  läßt.     Unter  solchen  Verhältnissen   ist  es   viel   weniger 
denklich,  mit  den  Nähr-  und  Reizmitteln  zu  früh  anzufangen,  als  d« 
rediten  Zeitpunkt  zu  versäumen  und  zu  spät  zu  kommen. 


2.  Die  antipyretisclien  ßeliaiidluiip^niethodeii. 

Das   Bedürfnis,  die   nachteiligen  Wirkungen   einer   schweren       _ 
Aktion   und   eines  hohen  Fiebers   auf  den   Gesamtorganismus   zu  be- 
BChranken,  ist  bekanntlich  schon  seit  Jahrhunderten  empfunden  ;   abe^ 
erst  das  neunzehnte  Jahrhundert,  hat  diese  Aufgabe  schärfer  präcisie 
und  die  Mittel   und  Wege   zu   erforschen  gesucht,   mittels   deren  ma 
das  hohe  Fieber  gefahrloser  machen  könne.    Diese  „Aera  der  fieb« 
widrigen  Behandlung"  beginnt  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunder 
mit  den   Publikationen   Currie's   und   erreicht   in   dem    zweiten   De- 
zennium   unseres  Jahrhunderts  eine,    wenigstens   was  die  praktische 
Anwendung  der  Wärmeentziehungen  anlangt,  bedeutende  Entwickelunj 
Infolge  der   günstigen   Erfolge    der    während   der  Freiheitskriege 
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gedehnten!  Mafie  bei  Fleckticber  und  Ahdoiiiinaltyphus  angewendeten 
n  Bäder  nnd  üebergießungen,  wie  sie  Hörn,  Bern  dt  u.  a.  mit- 
ten,  nahm  die  Hydrotherapie  der  tiehofhat'ten  Krankheiten  einen 
hen  Anfschwunp.  Das  allgemeine  Interesse  der  wissenschaftlichen 
ise  spiepelt  sich  ab  in  der  im  Jahre  1821  in  dem  Journal  der 
ktischen  Heilkunde  von  Hufeland  gestellten  Preisaufgabe  „Ueber 
die  äußerliche  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  hitzigen  Fiebern", 
welche  die  ireffhchen  Arbeiten  von  Fuölich,  Reuss  und  Pitschaft 
vorrief. 
Dieser  so  viel  versprechende  Aufschwung  der  neuen  Methode 
HU  nicht  von  Dauer.  Der  in  den  dreißiger  Jahren  sich  geltend 
naehende  Nachlaß  tles  Interesses  läßt  sich  am  ehesten  verstehen, 
wem  man  erwägt,  daß  die  Hydrotherapie  durch  Vincenz  Priessnitz 
in  andere  Balinen  geleitet  wurde  und ,  als  Universalmitttd  für  chro- 
nische Krankheiten  verherrlicht,  das  Interesse  für  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers  zu  antipyretischen  Zwecken  in  den  Hintergrund  drängte. 

Die  neueste  Aera  der  Hydrotherai«e  fieberhafter  Krankheiten  da- 
^tiert  aus  dem  Anfang  der  sechziger  Jahre.  Die  epochemachenden  Ar- 
'eitcii  von  E.  Brand  bezeichnen  den  Anfang  dieser  Periode.  Sie 
»beo  den  Anstoß  zu  einer  Reihe  wertvoller  Untersuchungen  über  die 
firkung  der  Wärmeentziehungen  bei  Abdominaltyphus.  Unter  den 
ibeiten,  welche  dieser  Behandlungsmethode  eine  wissenschaftliche 
Bsis  gaben,  ragen  die  PubUkationen  von  Bartels  und  Jürgensen 
»11^  der  Kieler  Klinik  und  von  Liebermeister  aus  der  Baseler  Klinik 
•lutil)  üire  Objektivität  und  wissenschaftliche  Methode  hervor. 

Anfänglich  auf  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  beschränkt, 
die  hydriatische  Behandlungsmethode  in  der  Folge  ihr  Wirkungs- 
biet auf  die  übrigen  akuten  Infektionskrankheiten  ausgebreitet  und 
.illinählich  ein  unentbehrlicher  Faktor  in  der  ärztlichen  wie  in  der 
Spiulspraxis  geworden.  Im  Laufe  der  letzten  2.5  Jahre  ist  sie  wieder- 
linlt  liegenstand  ernster  Anfechtungen  geworden  und  hat  in  dem  Streite, 
L*«lclier  für  und  wider  sie  geführt  wurde,  mancherlei  Modifikationen 
ren,  ohne  indessen  deshalb  in  ihrer  Stellung  als  oberste  fieber- 
ige Behandlungsmetho4le  ersrhöttert  zu  werden. 
Eß  ist  hier  nicht  der  Ort.  auf  (tie  Einzelheiten  dieses  Streites 
DZQl.'ehen.  Wir  wollen  uns  darauf  Iieschräiikcn.  den  jetJitgen  Stand 
Frage,  wie  er  sich  im  Laufe  des  letzten  Dezenniums  geklärt  hat, 
rziBtellen. 
Ea  ist  kaum  zu  bezweifeln,  daß  dem  Fieber  al.s  einer  gesetz- 
Re&ktion  des  Organismus  gegen  die  (iiftwirlnmgen  der  Mikro- 
inva.'uon  eine  gewisse  salutäre  Bedeutung  zukommt.  Welche 
ktoren  bei  dieser  Reaktion  der  festen  und  flüssigen  Gewebe  des 
die  wichtigste  RoUe  spielen,  läßt  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
len.  Daß  die  Erhitzung  des  Blutes  und  der  übrigen  Gewebe 
weht  der  einzige  Faktor  ist  in  dem  Kampfe  gegen  die  Infektionsketme 
"Oll  ihre  Giftwirkungen,  kann  wohl  nicht  mehr  bezweifelt  werden, 
pip  komplizierten  Vorgänge  aber,  welche  wir  unter  dem  Begriff  In- 
'tktions  zustand  zusammenfassen,  sind  noch  zu  wenig  gekannt,  um 
Fieber  als  einen  zur  Ueberwindung  der  pathogenen  Mikroorga- 
und  ihrer  Produkte  absolut  notwendigen  Vorgang  aufzufassen 
iiit  jede  antifebrile  Methode  für  irrationell  zu  erklären.  Aber 
todi  wenn  man  zugiebt,  daß  die  Erhöhung  der  Temperatur,  die  Steige- 
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rung  der  üxydationsvorgänge,  das  Versiegen  der  Sekretionen  und 
Veränderung  des  gesamten   Stoffwechsels  die  Waffen   sind,   deren 
die  Vis  medicatrix  naturae  in   dem  Kampfe  gegen  die  Mikroben 
dient,  so  ist  damit  tlocli  nicht  ausgesclilossen,  daii  diese  Vorgänge  sie 
zu  piner  Höhe  steigern  können,    welche   an  sich  dem  Organismus 
fährlich    werden    luuU.     Bei    der  Beurteilung   dieser   Frage    muß 
klinische  Erfaliruiig  eine  enlscheidondere  Stellung  beanspruchen  als  all( 
theoretische     Erwägung.       Und     die     klinische     Beohac  h  lUDg^ 
lehrt,     daß    ein    hohes    und    1  angila  uerndes    Fieber    mit 
seinen    deletären    Wirkungen    auf   das    Nervensystem, 
auf  die  Organe  der  Cirkulation  und  der  Verdauung  für 
den  men  schlichen  Körper  verhängnisvoll  werden  kann, 
und  daß  eine  umsichtige  Beschränkung  der   excessiveo 
Fieberhöhe  diesen  deletären  Wirkungen  Halt  gebieten 
kann.   Wir  glauben  forner  die  Auffassung  der  meisten  Kliniker  und  er- 
fahreneu Aerzte  unserer  Zeit  auszudrücken,  wenn  wir  sagen :  Ein  nicht 
zu  hohes  Fieber  mit  mäßiger  Rückwirkung  auf  Gehirn  und  Herz  und 
mit  voraussichtlich  nicht  zu  langer  Dauer   erfordert  in   der  Regel  ein 
antipyretisches   Eingreifen   nicht.     Andererseits   ist   die  Indikation 
zu    einem    fi  eher  beschränkenden    Verfahren    gegeben, 
wenn  excessive  Temperaturen  zwischen  40"  und  41  "C 
andauern,   und  Nervensystem   und  Herz  durch   diese  Hyperpyreae 
rasch  adynamisch   werden.    Andererseits  ist  es  aber   auch    sehr  nfit2- 
lich,  antipyretiscli  zu  verfahren,   wenn  eine  Continua  conlinens 
von   mäßiger  Hohe  (39" — 40"  C.)  längere  Zeit   besteht  und  die 
Energie  des  Nervensystems  und  des  Herzmuskels  ungünstig  beinflußt. 
Die  Erfahrungsthatsache,  welcher  schon  Liebermeister  Ausdruck  ge-j 
geben  hat,  daß  eine  Continua  continens  von  mäßiger  Höhe  viel  besser] 
von    dem    Organismus   ertragen    werde,    wenn    sie   von    Zeit  zu  Zeit] 
künstlich  unterbrochen    wird,   als   wenn    man   ihr   ungehinderten  IM 
läßt,   ist  nicht   anzuzweifeln. 

Auf  welche  Weise   und   bis  zu  welchem  Grade  die  Antipyrese  in 
solchem  Falle  zu  bethätigen  ist,   das  hängt  einerseits  von  der  Indivi- 
dualität des  kranken  Organismus,  andererseits  von  dem  Takt  und  derfl 
Erfahrung  des  Arztes  ab.   Nichts  ist  so  tadelnswert  als  das  Schablonen-    i 
hafte  Verordnen  antipyretischer  Eingrifle,  sobald  ein  infektiöses  Fieber 
diagnostiziert  ist.  ^ 
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Die  antiityretischen  Heilmethoden  sind  teils  physikalisch  teils 
ehemisch  wirkende.  Die  ersteren  bestehen  in  der  Anwendung 
niederer  Temperaturen  auf  die  Körperoberfläche  in  der  Form  des  kalten, 
kühlen  und  lauen  Vollbades,  der  kalten  Uebergießung,  der  nassen  Einpack^ 
ung  und  der  einfachen  kühlen  Abwaschungen  ;  die  chemische  AntipyresB 
besteht  in  der  Darreichung  der  teraperaturherabsetzenden  ArzneimitteL 
Eine  Analyse  der  Wirkung  der  chemischen  und  thermischen  Eingriffe 
auf  den  fieberhaften  Infektionszustand  ergiebt  liei  ihrer  Prüfung  am 
Krankenbette,  daß  der  thermischen  Antipyrese  unbedingt 
der  Vorrang  vor  der  medikamentösen  eingeräumt  wer- 
de n  m  u  ß.  Es  wäre  aber  einseitig,  wollte  man  die  letztere  deshalb 
ganz  verwerfen.  Jeder  erfahrene  Arzt  weiß,  daß  es  Fälle  giebt,  in 
denen  die  Medicamenta  antipyretica  nicht  entbehrt  werden  können, 
und  daß  sie  auch  unter  Umständen  bei  gewöhnlichem  Verlauf  der  In- 
fektionskrankheiten sich  als  schätzbare  Heilfaktoren  bewähren. 
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Die  antipyretische  Hydrotherapie. 

Mögen  nun  die  Ansichten  der  Autoren  über  den  Werth  der  tem- 
peraf.ttrheraliset5;enden  Medikamente  noch  so  weit  auseinandergehen: 
über  den  Wert  der  Hydrotherapie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
dürften  heutzutage  alle  maßgebenden  Beobachter  übereinstimmen.  Und 
Mcb  über  das  Wie  der  Anwendung  herrscht  jetet  wohl  so  ziemlich 
üebereinstimmung.  Wenn  wir  die  Militärärzte  ausnehmen,  welche  die 
«nergische  Anwendung  des  Wassers  in  sehr  niederen  Temperaturen 
auch  heute  noch  unentwegt  vertreten  und,  wie  ich  glaube,  dazu  durch 
die  Umstände,  unier  denen  sie  arbeiten,  insbesondere  durch  die 
Qualität  der  Kranken,  mit  denen  sie  es  zu  thun  haben,  berechtigt 
sind,  so  sind  wohl  die  übrigen  Aerzte  übereinstimmend  der  Ueber- 
leogung,  daß  eine  milde  Hydrotherapie  den  antipyretischen 
Zwecken  im  allgemeinen  genügt,  und  daß  man  in  den  Civilspitälern 
wie  in  der  Privatpraxis  nur  selten  Veranlassung  hat,  auf  Badetempe- 
raturen von  weniger  denn  16®  R.  oder  20*  C.  zurückzugreifen. 

Die  Wirkungen  der  thermisclien  Antipyrese  können  von  zwei 
Gesichtspunkten  aufgefaßt  werden.  Einmal  bewirkt  das  kühle 
Vollbad,  welches  als  der  oberste  Re])räscntant  der  antifebrilen 
Wassertherapie  im  Vordergrunde  steht,  eine  gröüere  oder  geringere 
Wärnieentziehung  und  führt  damit  den  inneren  Organen  kühlereg 
Blnt  von  der  Peripherie  zu.  Andererseits  findet  eine  erfrischende 
Reizwirkung  auf  die  peripheren  Nerven  statt,  welche 
centripetal  auf  das  Centralnervensystem  fortschreitet  und  dessen  Er- 
regbarkeit und  funktionelle  Energie  steigert.  Beide  Etfekte  können 
um  Krankenbette  jederzeit  demonstriert  werden:  die  Abkühlung  des 
Hlutes  läßt  das  Thermometer  je  nach  der  Energie  der  Abkülihuig  in 
bflherera  oder  geringerem  Grade  erkennen ,  während  sich  die  wohl- 
'hnende  Erregung  «les  Centralnervensjstems  in  der  Klärung  des  Be- 
wußtseins, in  der  lebhafteren  Muskelaktion,  in  der  Hebung  der  Atmung, 
<ler  Cirkulation,  der  Verdauungs-  und  der  Nierenthätigkeit  ausdrückt. 
Stellen  wir  die  Frage  so:  Weiche  von  beiden  Wirkungen  ist  die 
wichtigere  und  erwfinsclitereV,  so  müssen  wir  vom  Standpunkte  der 
klinischen  Beobachtung  unbedingt  der  letzteren  den  Vortritt  zusprechen. 
Denn  die  Applikation  dieses  Reizes  gestattet  eine  feinere,  (lern  Be- 
liürfiiisse  des  Einzelfalles  genau  entsprechenile  Dosieruriiti  und  kann 
in  den  meisten  Fällen  erzielt  werden  ohne  bedeutende  Wärnieent- 
öehong  und  ohne  die  der  letzteren  anhaftende  Shokwirkung.  welche 
diJch  ihre  Bedenken  hat.  Immer  werden  die  Indikationen  des  Einzel- 
lies für  die  Form .  die  Dauer  und  Energie  des  thermischen  Reizes 
Rgebend  sein.  Nicht  nur  die  llnlie  der  Körperwanne  ist  hier  be- 
stimmend, sondern  auch  der  Zustand  der  Gesamtkonstitution  des  kranken 
ladividuums,  sowie  das  Verhalten  des  Nervensystems  un«l  der  Herz- 

«lion.  Im  allgemeinen  hat  die  Regel  Giltijxkeit,  daß  der  thermische 
eiz  um  so  intensiver,  d.  h.  das  Wa.sser  um  so  kälter  und 
0  n  so  länger  anzuwenden  i  s  t ,  j  e  hoher  die  Körperwärme 
8tebt  und  je  widerstandsfähiger  die  Konstitntion  sich 
erweist. 

Selbstverständlich  ist  auch  das  Sta<lium,  in  welchem  (lie  Krankheit 
heim   Beginn    der    antipyretischen   Hydrotherapie    sich   befindet,    von 
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großer  Bedeutung,  insbesondere  bei  denjenigen  Infektionskrankheiten, 
bei  welchen  eine  längere  Dauer  des  fieberhaften  Infektionszustandes 
vorauszusehen  ist.  Beim  Abrioniiualt^-phus  wird  man  in  der  erstea 
Woche  kühler  und  länger  baden  als  in  der  dritten.  Es  läßt  sich  dem- 
nach eine  allgemeine  Regel,  wie  kalt,  wie  lange  und  in  welcher  Form 
die  WasseranwcndiiUK  hei  fieberhaften  Infektionskrankheiten  geschehen 
solle,  gar  nicht  aufstellen.  Die  Indikationen,  welche  sich  aus  dpr 
Constellation  der  individuellen  Verhältnisse  des  Einzelfalles  ergeben, 
sind  viel  zu  verschieden;  das  eine  Mal  ist  es  notwendig,  ein  laae,s 
Bad  von  15  bis  20  Minuten  Dauer  anzuwenden,  wälirend  in  einem 
anderen  Falle,  etwa  bei  einer  schweren  Scarlatina  oder  einem  Fleck- 
tjqAus,  wo  eine  intensive  Erregung  des  Gehirnes  indiziert  ist,  eine 
kurzilauernde  kalte  UebergieÜung  von  10*  R.  Temperatur  notwendig 
wird.  In  der  gröüten  Mehrzahl  der  Fälle  indessen  dürfte  das  kühle 
und  laue  Volltnad  mit  einer  Temperatur  von  18° — 24**  R.  dem  Bedürf- 
nisse geniigen,  und  es  darf  als  allgemeine  Regel  gelten,  daß  man  zu- 
nächst immer  mit  den  wärmeren  Bädern  beginnt,  uia 
einen  Einblick  in  die  Reaktion  des  Individuums  zu  ge- 
winnen. Die  Temperaturdifferenz  ist  selbst  hei  einem  Bade  von 
24"  R.  resp.  30"  C.  und  einer  Kluttemperatur  des  Kranken  von  40*  C 
immerhin  eine  so  bedeutende ,  daß  eine  erhebliche  Wirkung  erwartet 
werden  darf,  besonders  wenn  solche  Bä<ier  njehrmals  am  Tage  wieder- 
holt werden.  Erscheinen  dann  nach  den  ersten  Versuchen  kühlere 
Bäder  wünschenswert,  so  kann  man  besonders  bei  zarten  nervösen 
Konstitutionen,  jugendlichen  Individuen  oder  Rekonvaleszenten  die  In- 
tensität des  Eingriffes  dadurch  abmildern,  daß  man 
das  laue  Bad,  während  sich  der  Kranke  in  demselben 
befindet,  durch  Zugießen  kalten  Wassers  am  Fußende 
(unter  fortwährendem  Bewegen  der  Wasser masse  nni 
U  eher  spülen  der  K  örper  Oberfläche) ,  allmählich  ntn 
mehrere  Grad  abkühlt.  Bis  wie  weit  die  Abkühlung  des  Bade- 
wassers  fortzusetzen  ist,  darüber  läßt  man  am  besten  die  Toleranz  de»  J 
Individuums  entscheiden.  Die  Anwesenheit  des  Arztes  muß,  wenigstens™ 
für  die  ersten  Bäder  als  unbedingt,  notwendig  bezeichnet  werden.  Daß 
er  auch  bei  allen  ferneren  Bädern  zugegen  sei,  kann,  so  wünschenswert 
es  auch  ist.,  doch  als  undurchführbar  nicht  verlangt  werden ;  jedenfalls 
aber  sollte  der  Arzt  außer  bei  den  Anfaugsbädern  auch  bei  denjenigei 
Wasseran Wendungen  zugegen  sein,  welche  bei  gefahrdrohender  H<Mk 
des  Infektionszustandes  versuchsweise  ajtpliziort  werden  müssen. 

Die  Zahl  fler  in  24  Stunden  zu  veranstaltenden  Badej)rozedure] 
richtet  sich  naturgemäß  nach  den  Bedingungen  des  Einzelfalles  und 
dem  Effekt  der  am  frühen  Morgen  gegebenen  Bäder.  Bei  hohem  kon- 
tinuierlichen Fieber  sind  meist  4  bis  5  Hä<ier  in  24  Stunden  not- 
wendig, selten  mehr,  häufiger  weniger. 

Daß  die  Bäder  in  der  Remissionsperiode  der  Tagestemperatur, 
also  am  frühen  Morgen  und  am  späten  Abend  ungleich  wirksamer  in 
ihrem  Gesamteffekt  sind,  als  die  in  der  Periode  der  ansteigenden  Tem- 
peratur von  Hh  morgens  bis  8h  abends,  haben  Liebermeister's  schöne 
Versuche  erwiesen.  Es  gentigen  auch  bei  raittelschweren  Fällen 
meistenteils  2  bis  3  Bäder  in  der  Remissionsperiode,  von  denen  eins 
am  Morgen  etwa  7  h,  eins  am  Abend  7  h  bis  8  h  und  eins  nach  Mitter- 
nacht stättzutinden  hat. 
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Luch  die  Dauer  des  Bades  hängt  im  Einzelfalle  von  der  H «he 

des    Fiebers   sowie   von   der   Konstitution   und  Toleranz   des  Kranken 

ab.     Im   allgemeinen   kann   man   eine  Dauer  von  15  Minuten  als  das 

Mindestmaß   bezeichnen.     Gerade   bei   den   lauen    Bädern    l)edarf  es 

etwas  längerer  Zeit  als  bei  den  kalten,   um   den  gewünschten  Effekt 

W  erzielen.     Den  meisten  Kranken  ist  es  im  Bade  unbehaglich;   das 

Frösteln  kann  sich  bis  zum  Klapperfrost  steigern ,   die  bleiche  Farbe 

dpr  Haut   bekommt  einen   Stich  ins   Livide,   der  Puls   ist  klein,   die 

Atraung  frequent.     Aber  alle  diese  Erscheinungen  sin([  ohne  Bedeutung 

and  dürfen  nicht  Veranla.'^sung  sein,   das  Bad  zu  früh  abzubrechen, 

^forauf  die  Kranken  gewöhnlich  im  Anfang  hindrängen, 

^H     Oft  genug  findet  man  aber  auch  torpide  Naturen,  denen  es  im  Bade 

^■roU  ist   und  die  nach  Wiederholung  desselben  verlangen.     Allen  ge- 

Baeinsam   ist  nach  Beendigung  des  Bades  das  Gefühl  der  Erquickung 

"nmi  der  behaglichen  Ruhe,     (lewöhnlich  versinkt  der  Kranke  bald  in 

einen   ruhigen  Schlaf  von    halb-   bis  einstündiger  Dauer.     Um  diesen 

rimären  Effekt  des  Bades  ungeschmälert  zu  erhalten,  ist  es  notwendig, 

ien  Kranken  aus   dem  Bade  heraus,  ohne  ihn  abzutrocknen,   in  ein 

Iber  das  Bett  ausgebreitetes  leinenes  Laken  einzuschlagen  und  rasch 

Bgedeckt  der  Ruhe  zu  überlassen.     Das  Nachtrockuen  der  Haut  und 

Anziehen   des  Hemdes    geschieht   dann    später,    wenn   der  Schlat 

vonlber   ist.     Auch   ist  Sorge   zu   tragen,   daß  unmittelbar  nach  dem 

Bade  Ruhe  in  der  Umgebung  herrscht,  und  das  Licht  abgedämpft  ist; 

sind   das  Dinge,    weiche   vom  Arzte   gegenüber   dem    geschäftigen 

Treiben  der  Umgebung  des  Kranken  nach  dem  Bade  besonders  betont 

lerden  müssen. 

Der  Effekt   der  ersten  Bäder  giebt  dann  die  Richtschnur  ab   für 

»Temperatur,  Dauer  und  Häutigkeit  der  naclifolgetiden  Bäder.    Auf 

IIP  Frage,   wie   oft  und  wann  gebadet  werden  soll,   hat  Brand  ganz 

Bireniein  die  Antwort  dahin  formuliert:  „wenn  die  Temperatur  in  der 

Irbel  351,5°  C.  erreicht";   und   diese   Regel   hat   sich   auch  im  allge- 

leinen   vollständig   bewährt.     Es   kommen   oft   genug  Fälle  vor ,   bei 

Wien   der    Erregungszustand    des   Nervensystems   es    wünschenswert 

'^tnifhf,  daß  schon  bei  einer  Achseltemperatur  von  -%"  C.  gebadet  werde, 

lind  andere  Fälle   wieder ,    bei   welchen    die  Wiederholung  des  Bades 

»t  bei  40"  C.  nötig  erscheint.     Darüber  hat  der  Arzt  im  Einzelfalle 

entüclieiden.     Aber  bei  der  grnlien  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  es  sich 

eine    Febris    continua    handelt,    ist   die   Anweisung  an   das 

i/legepersonal,    bei   39,5"  C.    das    Bad    zu    wiederholen, 

ine  durchaus  zweckmäßige. 

Die    übrigen  Formen    der  Wasseranwendung   bei    den  akuten  In- 

■Vtlonskrankheiten    stehen   in  ihrer  Bedeutung  gegenüber  der  großen 

nfachlifit.  Bequemlichkeit  und  Annehmlichkeit  des  Vollbades  für  den 

noken  wie  für  das  Pflegepersonal  hinter  demselben  weit  zurück,    Die 

tenUebergießungen  in  der  leeren  oder  halbgefüllten 

<ido  wanne  stellen  diejenige  Prozedur  dar,  bei  welcher  der  Kältereiz 

viel  hfiherer  Potenz  auf  das  Nervensystem  einwirkt,  als  dies  im  Voll- 

e  Reschieht.    Die  Intensität   des  Reizes   variiert  selbstverständlich 

Dach  iler  Temperatur  des  verwendeten  Wassers.     Im  Anfang  unseres 

rhunilerts  war  diese  Form  der  Hydrothera[iie  die  gangbarste,  nach- 

öi  (.'tJRRiE  seine  schönen  Beotmclitungen  über  die  Behandlung  des 
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Scharlacbfiebers  mit  Seewasser  -  üebergießungen  veröffentlicht  hatt 
Auch  Brand  empfahl  zuerst  die  kalten  Uebergießungen  bei  der  Be 
handiung  des  Abdoniinalti'])hus  in  erster  Linie.  In  der  neueren  Zeit 
sind  sie  mehr  un<l  mehr  außer  Gebrauch  gekommen,  nachdem  man 
sich  überzeugt  hat,  daß  man  mit  dem  kühlen  Vollbade  denselben  Erfolflfl 
erzielen  kann.  Die  Einbürgerung  der  Wasserbehandlung  der  Infet^ 
tionskrankheiten  in  die  ärztliche  Praxis  ist  auch  erst  durch  die  Ein- 
führung des  Vollbades  ermöglicht  worden.  Die  kalte  Uebergießung 
macht  immer  den  Eindruck  eines  heroischen  Eingriffes,  der  dem  Kranken 
wie  den  Angehörigen  gleich  unsympathisch  ist.  Andererseits  darf  aber 
nicht  vergessen  werden,  daß  die  Uebergießung  ein  sehr  wertvolles  Agens 
bei  besonders  schwerer  Affektion  des  Nervensystems  darstellt,  welches 
z.  B.  bei  dem  tiefen  Conia  schwerer  Scarlatina-  un<l  Variolakranker 
mehr  angewendet  zu  werden  verdient,  als  es  jetzt  der  Fall  ist.  Man 
erhält  den  Kranken  in  sitzender  Stellung  in  der  leeren  oder  wenig 
gefüllten  Wanne  und  übergießt  ihn  aus  einer  Höhe  von  '/j  bis  '/«  m 
über  Kopf  und  Rumpf  mit  ein  bis  zwei  Eimern  Wasser  von  15  **  bis 
10"  R.  Vor  iin<l  nach  der  Uebergießung  muß  etwas  starker  Wein 
gereicht  werden,  ebenso  beim  kalten  und  kühlen  Vollbade,  wenn  es 
sich  um  schwächliche  Konstitutionen  handelt.  Auch  ist  es,  wenn  der 
Frost  nach  der  Uebergießung  groß  ist,  zweckmäßig,  dem  Kranken 
etwas  Thee  mit  Cognak  oder  Rum  zu  reichen. 

Alle  übrigen  Wasserprozeduren,  welche  zu  antipjTetischen  Zwecken^ 
in  der  Privatpraxis  angewendet  werden,  stehen  in  ihrer  tieberwidrigon 
Wirkung  weit  unter  der  des  Vollbades  und  der  kalten  Uebergießung. 
Unter  ihnen  ist  die  naßkalte  Einwickelung  mit  regelmäßigem 
und  raschem  Wechsel  des  naßkalten  Lakens  noch  das  Wirksamste.  Es 
wird  durch  das  mit  acht-  bis  zehngradigem  Wasser  befeuchtete  Tuch 
dem  Körper  entschieden  Wärme  entzogen,  wenn  alle  5  bis  6  ]VIinuten 
das  inzwischen  erwärmte  Turh  mit  einem  fi-isch  kalten  vertauscht  wird. 
Sie  bewirkt  also  4-  bis  .^-mal  wiederholt,  Abkühlung  (Erniedrigung 
der  Achselteuiperatur  um  1 "  C.  und  darüber)  und  Nervenerregung  und 
wirkt  doch  auch  wieder  beruhigend,  wenn  man  den  Kranken  in  der 
letzten  Einpackung  15  bis  30  Minuten  beläßt.  Angenehm  aber  ist  die 
Prozedur  für  die  Kranken  nicht,  da  der  fortwährende  Wechsel 
Temperatur  des  nassen  Tuches  den  Körper  bald  frösteln  macht.  Manch 
Kranke  vertragen  indessen  diese  Einpackungen  gut  und  haben  auch 
einen  befriedigenden  Nutzeffekt  davon .  wie  ich  mich  durch  eigene 
Untersuchungen  überzeugt  habe*)  und  es  kann  deshalb  diese  Methode 
für  solche  Fälle  empfohlen  werden,  bei  denen  entweder  die  Herrichtung 
von  Bädern  unmöghch  ist,  wie  dies  in  der  Armenpraxis  so  hä 
vorkommt,  oder  wenn  die  Angehörigen  z.  B.  bei  Kindern  der  Anwi 
düng  des  Vollbades  widerstreben. 

Die  einfache  naßkalte  Einwickelung,  in  welcher  der  Kranke 
lassen  wird,  ist  heutzutage,  besonders  in  der  Kin<lerpraxis  sehr  iielieW 
und  ist  auch  in  der  That  von  wobühuender  Wirkung  auf  das  ganze 
Krankheitsbild.  Eine  erhebliche  Wärmeentziehung  findet  selbst\er- 
ständJich  nicht  statt,  da  der  Körper  durch  Leitung  rasch  so  viel  Wärme 
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an  das  Laken  abfdebt,  daß  dasselbe  nahezu  die  Temperatur  iler  Haut 
erreicht  und  alsdann  nur  als  D«nstumsch!ag  wirkt.  Aber  auch  in 
dieser  Form  wirkt  die  Wickelung  sehr  beruhigend  auf  den  Erregungs- 
zustand des  Nervensystems,  und  die  Kinder  verfallen  in  der  Wickel 
gewCihnlich  bald  in  Schlaf.  Eine  bedeutende  Nachwirkung  ist  nicht 
zu  konstatieren,  und  dürfte  daher  diese  Prozedur  nur  für  einen  Infek- 
tionszustand mittlerer  Grölie  zu  empfehlen  sein. 

A  bwaschun  gen  d  es  K  örpers  mit  kühlem  od  er  kal  tera 
Wasser  mit  oder  ohne  Essigzusatz  haben  nur  eine  erfrischende 
Wirkung  von  sehr  kurzer  Dauer  und  können  als  antipyretiscjj  wir- 
kende Prozedur  nicht  in  Betracht  kommen. 


Die  antipyretfsch  wirkenden  irznoiinlttcl 

haben  das  Schicksal  so  vieler  der  neuen  Heilmittel  gehabt,  im  Anfang 
überschätzt  und  in  der  Folge  unterschätzt  zu  werden.  Manche  Kliniker 
wenden  sie  überhaupt  nicht  mehr  an ;  doch  dürfte  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  auch  heute  noch  von  ihnen  Gebrauch  machen,  wenn  auch  nicht  in 
regelmäßig  fortlaufender  Weise.  Nach  unserer  Erfahrung  leisten  sie  gute 
Dienste  in  der  Unterstützung  der  antipyretischen  Wasserbehandlung  und 
können  nicht  wohl  entbehrt  werden,  wenn  der  Infektionszustajid  ein 
schwerer  ist  und  die  Badebehandlung  unseren  Erwartungen  nicht  ganz 
entspricht.  Die  Herabsetzung  der  Temperatur  ist  sicher  nicht  die  einzige 
Wirkung  dieser  Medikamente;  man  kann  sich  am  Krankenbette  z.B.  bei 
einem  schweren  Abdominaltyphus  leicht  überzeugen ,  daß  nicht  bloß  das 
cxcessive  Verhalten  der  Temperatur  und  Herzthätigkeit  herabgesetzt 
wird,  sondern  daß  der  Kranke  auch  sein  subjektives  Befinden  lobt, 
mehr  Ruhe,  audi  etwas  Schlaf  und  ein  entschiedenes  Nahrungsbedürfiiis 
hat.  Man  trifft  freilich  auch  zuweiten  Kranke,  bei  welchen  diese 
gflnstigen  Nachwirkungen  sich  nicht  in  so  befriedigender  Weise  aus- 
prägen, aber  das  sind  doch  seltene  Fälle.  Man  darf  auch  heute  noch 
behaupten,  daß  die  auf  diese  Weise  bewirkte  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur des  Blutes  und  die  damit  gesetzte  Beschränkung  der  Oxy- 
dationsvorgänge wohlthätig  auf  das  Gesamtverhalten  des  Organismus 
wirkt  und  gewissermaßen  einen  Ruhepunkt  in  dem  Gehetze  der  Störungen 
darstellt. 

Die  Zahl  der  hier  in  Frage  kommenden  Arzneimittel  ist  eine 
sehr  große,  aber  nur  wenigen  hat  rlie  ärztliche  Erfahrung  das  Bürger- 
recht erteilt,  ich  glaube,  es  ist  richtiger,  sich  auf  die  Besprechung 
'lieser  Elite  von  Mitteln  zu  beschränken,  als  den  Leser  mit  einer  voll- 
ständigen Aufzählung  auch  aller  übrigen  (häutig  genug  nur  von  ihren 
Ertifldern  und  deren  Anhängern  empfohlenen)  Mittel  zu  ermüden. 
In  diese  Elite  gehören  nach  meiner  Meinung  das  Chinin,  das  An- 
fipyrin  und  das  Antifebrin.  Alle  drei  haben  ihre  Vorzüge  und 
ihre  unliebsamen  Nebenwirkungen.  Es  ist  gewiß  Sache  der  (iewohn- 
jieit  und  der  Uebung,  daß  der  Eine  für  dieses  und  der  Andere  für 
jene.*  Mittel  eine  gewis.se  Vorliebe  hat.  In  der  Sicherheit  ihrer  tem- 
peraturherabsetzenden Wirkung  stehen  sie  wohl  ziemlich  auf  gleicher 
Stiife;  in  Hinsicht  der  Dauer  derselben  .scheint  das  Chinin  obenan  zu 
stehen,  während  dasselbe  in  Hinsicht  der  lästigen  Nebenwirkungen 
dem  Antifebrin  und  Antipyrin  nachsteht.  Ein  genaues  Eingehen  auf 
die  für  die  Erreichung  des  Zweckes  nötige,  d.  h.  durch  die  Erfahrung 
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beglaubifrte  Form  und  Dosis  dieser  Mittel  dürfte  zweckmäßiger  für 
die  Erörterungen  der  Indikationen  für  die  Therapie  der  einzelnen  In- 
fektionskrankheiten varbeludten  Ideiben, 


3. 


Bi'liaudluui;  ihn-  Rekoiivalescenz. 


In  betreff  der  ärztlichen  Ueberwachung  der  Rekonvales- 
cenz  der  akuten  Infektionskrankheiten  sei  hier  noch  darauf 
hingewiesen,  daß  diese  Periode  der  Eliminierung  der  Sehlacken,  welche 
der  InfcktionszustanrJ  mit  allen  seinen  Konsequenzen  im  Körper  ge- 
bildet hat,  und  des  Wiederaufbaues  der  zerstörten  Gewebe  der  größten 
Sorgfalt  und  Ueberwachung  des  Arztes  bedarf.  Als  weitblickender 
treuer  Ratgeber  des  Kranken  und  seiner  Angehörigen  kann  er  hier 
viel  nützen  und  niantdieui  Unheil  vorbeugen,  intleui  er  <len  Kranken 
fest  in  der  Hand  behält  und  ihn  nicht  eher  aus  seiner  Aufsicht  und 
Beeinflussung  freigiebt,  als  bis  derselbe  vollkommen  gekräftigt  uud 
arbeitsfähig  dasteht. 

Schon  die  Frage  nach  dem  erstmaligen  Verlassen  des  Bettes  ist'' 
eine  solche,  rleren  Erledigung  unbedingt  der  Entscheidung  des  Arztes 
bedarf.  Hier  kommt  in  erster  Linie  der  Kräftezustand  des  Kranken, 
der,  solange  er  im  Bett  liegt,  seine  Leistungsfälligkeit  überschätzt, 
vor  allein  al>er  der  Zustand  seines  Herzmuskels,  welcher  ans  dem 
Verhalten  des  PuLses  bei  probeweise  vorgenommenen  Muskelaktionen 
größeren  Stils  ersclilosseu  werden  kann,  in  Betracht.  Weiter  kommen 
die  Fra^fen  zur  Entscheidung,  wann  der  erste  Be.'^uch  zugelasssen 
werden  darf,  wann  die  erste  Ausfahrt  unternommen  werden  kann,  ufl<l 
endlich,  wann  und  wohin  er  die  ersehnte  Erholungsreise  unternehmen 
soll.  Es  ist  unmöglich,  für  alle  diese  Fragen  allgemein  giltige  Antwort 
zu  geben.  Der  durch  die  Erfahrung  geschärfte  Blick  des  Arztes  wird 
hier  iilierall  leicht  das  Richtige  tretTen.  Dem  angehenden  Arzte  aber 
kann  nicht  dringend  genug  geraten  werden,  in  allen  diesen  Dingen  die 
größte  \orsiclit  zu  beol>acbten  und  die  Termine  für  das  eine  oder  das 
andere  lieber  weiter,  als  vielleicht  nötig  ist,  hinauszuschieben,  als  durch 
zu  große  Nachgiebigkeit  das  Wohl  des  Rekonvalescenten  zu  gefährden. 
Für  den  Augenblick  mag  ei'  durch  die  Hartnäckigkeit  seines  passiv 
Widerstandes  gegenüber  dem  Drängen  des  Kranken  und  seiner  Angi 
hörigen  oft  genug  unbequem  werden:  der  Erfolg  wird  ihm  immer  di 
Ruf  eines  umsichtigen  und  vorsichtigen  Beraters  sicliern. 

Für  die  ärmeren  Klassen  ist  die  Ungunst  der  äußeren  VerhäJt- 
nissc  ein  erschwerendes  Moment,  Während  der  wohlhabende  Rekon- 
valescent  <Iie  Zeit,  welche  er  zur  Wiedergewinnung  seiner  körperlichen 
und  geistigen  Kräfte  braucht,  auf  dem  Lande,  im  Gebirge  oder  im 
Süden  verbringt,  kann  der  Unbemittelte,  wenn  er  nach  schwerer  In- 
fektionskrankheit das  Krankenhaus  o<ler  das  Krankenzimmer  seiner 
armseligen  Wohnung  verlassen  kann,  sich  nicht  wochenlang  schonen 
und  pflegen :  er  muß  wieder  au  die  Arbeit  gehen ,  wenn  auch  die 
Körperkraft  noch  nicht  in  vollem  Maße  zurückgekehrt  und  seine 
Nahrung  für  das  Bedürfnis  des  gcscliwächten  Organismus  ungenügend 
ist.  Hier  besteht  eine  Lücke.  Die  öffentliche  Rekon valescenten- 
pflege  ist  l>einülit,  dieselbe  auszufüllen.  Ueberall  regt  es  sich  in  der 
Privatwohlthätigkeit,  im  Schöße   der  Berufsgenosssenschaften   und  der 
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(Gemeinden,  durch  Errichtung  von  Heimstätten  für  Genesende 
fär  den  Unbemittelten  die  Kluft  zwischen  Krankheit  und  voller  Arbeits- 
flLhigkeit  zu  überbrücken.  In  diesen  Heimstätten  der  Genesenden  soll 
der  unbemittelte  Bekonvalescent  die  volle  Wiederkehr  seiner  Kräfte 
Abvrarten  und  bei  freiem  Verkehr  mit  der  Außenwelt  alles  vorkehren, 
-was  für  die  Wiederaufiiahme  seiner  Berufsthätigkeit  von  Nöten  ist 
Eine  schöne  Aufgabe  der  Aerzte  ist  es,  die  Notwendigkeit  dieser 
humanitären  Institution  immer  mehr  in  das  Bewußtsein  des  Publikums 
einzuführen  und  keine  Mühe  zu  scheuen,  um  in  ihrem  Kreise  die 
Schaffung  solcher  Bekonvalescentenanstalten  zu  ermöglichen. 
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1.  MaserB. 
EinleltuDg. 

Die  Masern  (Morbilli,  rougeole,  measlea)  sind  eine  hochgradig 
*cntagiöBe,  akute  exanthem  a  tisch  e  Infekt  iona  krankbeit, 
^elche  auf  einem  sehr  beträchtlichen  Teil  der  Erde  vorkommt,  und 
^elche,  wo  sie  sich  überhaupt  findet,  stets  in  der  Weise  herrscht,  daQ 
^c  fast  aUe  Menschen  einmal  befällt;  und  zwar  ist  dies  meist  in  der 
•^ndheit  der  Fall ;  bleibt  eine  Person  in  frühen  Jahren  verschont, 
^  hat  sie  fast  immer  in  späteren   die  Krankheit    bei    Gelegenheit,  z.  B. 
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bei  der  Erkrankung  der  Kinder,  nachzuholen.  Die  Disposition  zu  Maaera 
ist  also  allgemein ,  und  sie  begleitet  den  Nichtdurohmaserten  bis  in  dag 
höhere  Alter. 

Waa  die  Aetiologie  der  Krankheit  betrifft ,  so  iat  es  nach  uosereil 
heutigen  Begritfen  undenkbar,  daG  sie  durch  etwas  anderes  verarsacht 
wird  ala  durch  einen  Mikroorganismus;  derselbe  wird  denn  auch  seit 
geraumer  Zeit  eifrig  gesucht,  und  Einzelne  haben  ihn  auch  zu  finden 
geglaubt.  Indem  wir  von  mehreren  derartigen  „Entdeckungen"  absehen^ 
erwähnen  wir  hier  nur  zwei  Autoren,  deren  Mitteilungen  immerhin  einiget 
Aufsehen  gemacht  haben,  nämlich  Canon  (Canon  und  Pieliokb**)  und 
Dohle'".  Der  eine  hat  im  Blute  der  Masorukranken  Bacillen  gefundss 
und  die  Bacillen  gezüchtet;  der  andere  fand  im  Blute,  teilweise  in  Blut- 
körperchen eingeschlossen,  geißeitragende  bewegliche  P^otopIa8makö^pe^ 
chen.  Diese  Ergebnisse  sind  beide  unbestätigt  geblieben ,  Canon  iai 
sogar  direkt  widersprochen  worden  (Josias^*);  man  wird  also  weiter«! 
abzuwarten  haben. 

Der   Verlauf   der   Morbillen    als    solcher   ist   bekanntlich   im    allg»' 
meinen  ein  kurzer  (5 — 7  Tage),  und   der   erste  Teil  der  Krankheit,  d.  1^ 
derjenige    bis   zum  Ausbruche    des    Exanthems,   das    „Prodromalstadium* 
(3,  aber  auch    mehr  Tage),    sehr   uncharakteristisch.     Das   erschwert  dk 
Verhütung  der  Weiterausteckung    ungemein.     Die   Schwere    und  Geföhr< 
lichkeit  der  Krankheit  ist   zwar   durchschnittlich   sehr    gering,    allein   n 
keiner  Epidemie  fehlen  bösartige  Fälle ,  und  in  manchen  häufen  sie  siel 
sogar.  Dabei  besteht  die  bedenklichste  Seite  der  Krankheit  in  der  Beteiligun( 
des  Respirationsapparates,    und    auf   dieser  wieder  beruht  eine  besonden 
Eigentümlichkeit,  welche  scharfe  Hervorhebung  verdient:  der  Verlauf  dn 
Masern  ist  in  hohem  Grade  beeinflufst  durch  das  Alier  und  die  Konstitution 
des  Individuums,  und  durch  die  während  der  Krankheit  bestehenden  hygie- 
nischen Verhältnisse,  soweit  sie  den  Atmungsapparai  angehen.    Daher  die 
verhältnismäUig  hohe  Mortalität  der  kleinen,  besonders  rhachitischen  Eönd^ 
und  der  Proletarierkinder;    auch    die  engen  Beziehungen  der  Masern 
Tuberkulose  werden  durch  die    morbillöse  Erkrankung   des  Respiratioi 
Apparates  bedingt,    und    diese    werden   mindestens    von    den    Laien   eh( 
unter-    als    überschätzt,  weil    die  Tuberkulose  oft  erst  nach  langer  F: 
deutlich  hervortritt. 

Aber  auch  sonst  beobachtet  man  in  diesem  und  jenem  Masemfall 
unangenehme  Komplikationen;  unter  denselben  spielen  die  durch  einft 
schwere  Allgemeininfektion  bedingten  eine  besondere  Rolle.  DiJ 
hierdurch  entstehenden  Vergiftungsbilder  sind  entweder  durch  furibondd 
Cerebralerscheinungen  oder  durch  frühe  hochgradige  Schwäche  besonders 
des  Herzens  oder  durch  schwere  hämorrhagische  Erscheinungen  gekenn- 
zeichnet. Es  liegt  unserer  heutigen  Auffassung  am  nächsten,  hierfür  das 
chemische  Maaerngift  verantwortlich  zu  machen.  | 

Die  Dtagnose  der  Masern  ist  meist  kinderleicht ,  sobald  das  ExaiH 
them  da  i.st;  auch  schon  einen  bis  anderthalb  Tage  vor  Eintritt  desselben  im 
sie  zuweilen  auf  Grund  eines  charakteristischen  fleckigen  Rachenerj'themH 
zu  machen,  waa  vielfach  nicht  beachtet  wird.  Im  übrigen  aber  iat  sie 
im  Stad.  prodromor.  höchstens  vermutungsweise  zu  stellen,  weil  man  den 
Zustand  von  dem  eines  akuten  Erkältungskatarrhs  nicht  zu  unterscheiden 
vermag.  In  Masernzeiten  ist  aber  eine  Vermutungsdiagnose  unter  Umständen 
schon  wichtig  genug.  —  Die  Diff'erentialdiagnose  gegen  Scharlach  gründet 
sich  auf  die  Verschiedenheit  der  Prodomi:  beim  Scharlach  meist  starke 
Angina,  bei  den  Masern    die  Schleimkautaffektion    der   Nase,    des    Kehli 
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opfes  aad  der  Bronchien,  der    Conjunctivea,  und  höchstens  eine  leichte 
Dgina,  während  das  Verhalten  des  Fiebers  meist  weniger  scharfe  Unter- 
ehiede  erkennen  läßt;  das  ausgebrochene  Exanthem,  bei   den  Masern  im 
Gfiäichte  beginnend,  dasselbe  diffus  befallend,  und  hier  zwar  oft  nicht  deut- 
lich distinkt,  desto  mehr  aber  am  Körper  in  scharf  umschriebenen,  groben, 
«was  erhabenen  Flecken,  Quaddeln  auftretend,  beim  Scharlach  an  Hals  und 
Brust  beginnend ,    im  Gesicht  das  Kinn    und  die  Umgebung  des  Mundes 
freilassend,  erst  feinstfleckg,  dann  gleichmäßig  scharlachrot  —  dies  Exan- 
them kann  in  typischen  Fällen  kaum  verwechselt  werden;  auf  die  un- 
typischen  aber  können  wir  nicht  eingehen :  erinnert  sei  z.  B.  nur  an  die 
Hurb.  laeves  und    andererseits    an  das  fleckige  Aussehen    des    Scharlach - 
^^eMuthems  an  den  Extremitäten.  —  Bezüglich    der  Pocken    ist   zu    be- 
^fcebten,  daß  besonders  bei  den  schweren  Yariolaformen  das  ca.  am  3.  Tage 
^■tsfiretende  Exanthem  zuweilen  sehr  an  Maseni    erinnert;    hier   sind    zur 
^■DiffereDtialdiagnose  heranzuziehen  das  sehr  schwere  prodromale  ÄHgemeiD- 
"  befinden  der  Pocken  ,  die  diesen  so  oft  eigenen  Kreuzschmerzeu,  die  an- 
flog» geringeren    Schleimhauterscheinungen.      Wir    bemerken ,    daß    nach 
njiserer     eigenen     Erfahrung     vereinzelte     Pockenfalle     in     pockenfreien 
Oegenden  auffallend  oft  im  Beginn  für  Masern  gebalten  werden.  —  Gegen 
(Ü6  vielfach    bei  Kindern,    besonders    kleineren,  vorkommenden  fleckigen 
Erytheme     (Dentitions- ,     I  mpf  ery  t  h  eme,     Erytheniata    ab 
irritamentis  externis)  kommt  in  Betracht  das  Fehlen  der  Schleim- 
tuatsteruDgen  bei  diesen,  die  übrigens  auch  oft   stark  jucken;    dasselbe 
ist  über  Arz  neiexan  them  e  zu  sagen;    die    septischen  Erytheme 
wird  man  nicht  leicht  verkennen. 

H  Prophylaxe. 

^^  Während  bei  den  allermeisten  anderen  kontagi5.seD  Infektions- 
krankheiten der  Artzt  die  umibweisliclie  Ptiicht  hat,  die  Gesunden  mit 
lieu  Mitteln  vor  der  Ansteckung  durch  die  Kranken  zu  bewahren, 
nd  wir  bei  den  Masern  in  der  eigentümlichen  Lage,  erörtern  zu 
Iflisen,  ob  man  hier  öberliaupt  Prophylaxe  üben,  bezw.  wie  weit 
sie  treiben  soll.  Diese  Frage  löst  sich  in  ziemlich  einfacher 
»eise,  wenn  wir  die  Gesichtspunkte  betrachten,  welche  für  <lie  Ent- 
heldung  derselben  luaUgcbend  sind. 
Vor  allem  ist  die  Disposition  des  Menschen  für  Masern,  wenn 
'*ir  vom  ersten  Lehenshall>jahr  absehen,  eine  fast  ganz  allgemeine. 
2«iir  kommt  es  gelegentlich  vor,  daU  ein  Individuum  trotz  der  Ge- 
?gi'iiheit  zur  Ansteckung  der  Krankheit  entgelit;  es  erkrankt  aber 
uieisl  hei  einer  späteren  Gelegenheit.  Die  Disposition  scheint 
fltunter  zeitweilig  auszusetzen;  dauernd  fehlt  sie  aber  bei 
Indiviiluum  kaum  je,  wie  aus  dem  Umstände  zu  schlieüen,  daß 
Ländern,  wo  die  Masern  einmal  eingeschleppt  sind,  von  da  ab 
^laufend  fast  die  ganze  Bevölkerung  durchmasert  wird  und  nur 
wenige,  diese  zum  Teil  infolge  sorgfältiger  Absperrung,  von  der 
ikheit  durch  das  ganze  Leben  verschont  bleiben. 
Während  es  also  fast  nutzlos  erscheint,  einen  noch  nicht  durch- 
lOiMrten  Menschen  vor  Masern  behüten  zu  wollen ,  ist  des  ferneren 
beachten,  daß  es  als  ein  gewisser  Vorteil  angesehen  werden  muß, 
tin  ihn  dies  notwendige  Uebel  in  der  Jugend,  d.  h.  etwa  in  der 
bis  zum  16.  Jahre,  trifft;  denn  jenseits  dieses  Alters  sieht  raan 
<lic  Krankheit  durchsclinittlich  häufiger  schwer  auftreten ,  häufiger 
JfacUo'ankheiten  erzeugen  als  diesseits  desselben. 
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Unter  Beat^htung  dieser  Umstände  würde  man  dazu  kommen,  eini 
Prophylaxe  der  Masern  für  das  Kindesalter  einfach  zu  unterlassen, 
wenn  nicht  andere  Gesichtspunkte  dem  entgegenständen.  Einmal 
nämlich  ist  die  Krankheit  dem  frühen  Kindesalter  (mit  Ausnahme 
des  meist  überhaupt  nicht  disponierten  ersten  Halbjalirs)  denn  doch, 
wie  schon  oben  bemerkt ,  viel  gefälirlicher  als  dem  späteren ;  so  hat 
z.  B.  Henoch  '  bei  seinen  Maserkranken  des  1.  und  2.  Lebensjahres 
(im  Ganzen  1.-J3)  55  '/,  Proz.  Todesfälle,  bei  den  übrigen  (im  Ganzen 
IBl)  9  '/,  Proz.  Todesfälle  gehabt*);  Embden's  Statistik*  einer  Heidel- 
berger Masernepidemie  (Distriktspoliklinik)  weist 

im     1.  Lebensjahr  eine  Mortalität  von  14    Proz. 


„     7,0     „ 

dieselben  illustrieren  n 

wie  die  genauere  Kenntnis 

aber  legt  uns   die  Pflicht 


J 


im  2.  inkl.  4.  Jahr     ..  „ 

vom  5.  bis  13.  Jahr     „  „ 

nach.     Aehnliche   Zahlen  giebt  Biedert  * 

eine  Erfahrung,  die  so  alt  zu  sein  scheint, 

der  Masern   üiierhaupt.     Diese  Erfahrung 

auf,  das  frühe  Kindesalter  mit  allen  Mitteln  gegen  die 
Masern  zu  schützen.  Des  weiteren  ist  zwar  nicht  durch  eine 
klare  Statistik  erweisliar,  aber  darum  nicht  minder  als  feststehend  zu 
betrachten,  daß  s^'hwächliche,  skrofulöse,  tuberkulös  Itelastete,  insbe- 
sondere aber  mit  irgend  einem  Schaden  des  Res|)irationsapparats  be- 
haftete Kinder  hochgradig  gefährdet  sind ;  zur  letzteren  Kategorie 
rechnen  besonders  die  Rhachitischen  (daher  gerade  die  hohen  Mortali- 
tätsziffern  der  erste»  Jahre),  ferner  Patienten  mit  chronischen  Bronchi- 
tiden, besonders  nach  Keuchhusten.  Man  wird  also  auch  solche 
Kinder  vor  einer  Infektion  zu  schützen  haben. 

Sind  diese  Gesichtspunkte  auf  alle  Masernepidemien  gleichmäßig 
anwendbar,  so  kommen  dazu  noch  andere,  welche  epidemieweise  stark 
hervortreten ;  und  da  ist  vor  allem  der  Charakter  der  jeweiligen 
Mascrncpidoraie  zu  berücksichtigen.  Obgleich  man  berechtigt  ist,  die 
Masern  im  aUgenieinen  mit  den  aus  dem  Obigen  folgenden  Ein- 
schränkungen als  eine  verhältnismäßig  ungefährliche  Krankheit  anzu- 
sehen, so  muß  man  docli  im  Auge  behalten,  daß  gelegentlich  ganze 
Epidemien  einen  bösartigen  Charakter  zeigen,  und  zwar 
am  meisten  durch  vielfach  und  schwer  auftretende  Bronchopneu- 
monien ,  oder  auch  durch  relativ  häufiges  Hinzutreten  von  Darm- 
affektinnen,  schweren  Laryngitiden  oder  schweren  nervösen  und  an- 
.schließendcn  asthtnischon  Zuständen.  So  ist  ilie  Mortalität  der  Ma- 
.sern  in  Frankreich  in  der  letzten  Zeit  in  vielen  Epidemien  ersclireckend 
hoch,  in  Paris  sogar  teilweise  gleich  derjenigen  bei  der  Diphtherie  ge- 
wesen (Ollivier*,  Eloy^);  es  sind  bis  zu  8.6  Todesfälle  an  Mase 
auf  10<XM)  Einwohner  im  Jahr  beobachtet!  Derartige  Epidemien  v 
langen  unter  allen  Umständen  die  denkbar  strengste  Prophylaxe.  Ein 
relativ  schwererer  Charakter  der  Epidemie,  besonders  hinsichtlich  der 
Komplikationen  seitens  des  Respirationsapparats,  pflegt  zu  erwarten 
zu  sein,  wenn  dieselbe  in  der  rauhen  Jahreszeit  auftritt;  auch  dies 
wird  daher  von  vornherein  Einfluß  auf  unsere  prophylaktische  Maß- 
regeln haben. 

Berücksichtigt  man  alle  diese  Umstände,  so  ergeben  sich  folgende 
Grundsätze:    Kinder   unter  4 — 5  Jahren  sind,   soweit   sie  noch  nicht 


'J 


*)  Die  ui  sich  sahr    hohe  HorUlitit    erklSrt  »ich  darant,  dafa  «a  aicb  bi«r  aar 
dU  KJinik  aafgeoommeDc,  d.  b.  durchsehDittlich  »chw«r«ra  Fill«  handalt. 
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Aurchmasert.  durchweg  nach  Möglichkeit   {vergl.  unten)   vor  einer  In- 
fektion   zu   bewahren,  am   sorgfiiltigsten    aber   unter  ihnen  die  rachi- 
^hen.  die  an   chronischen  Ätfektionen   des  Respirationsaitparats  lei- 
denden, die  tuberkulös   belasteten   oder  gar  der  Tuberkulose  verdäch- 
tigen*.   Auch  im  höheren  Kindes^aiter  wird   man  Personen  iler   letzt- 
genannten Kategorie  und  überhauitt  alle  Schwächlinge  vor  der  Infektion 
in  behüten  suchen,   und  zwar  mit  besonderer  Sorgfalt,   wenn    es  sich 
um  Winterepideinien   bczw.    wenn    es  sieh    um  Epidemien    von  schwe- 
rerem Charakter  handelt.    Niehtdurchniaserten  Erwachsenen  soll  man, 
wo  es  angeht,  raten,  die  Ansteckung  zu  vermeiden.     Dagegen  braucht 
man  in  Bezug  auf  kräftige  Kinder  zwischen   5   und   etwa   IG  Jahren 
K.(d.  h.  also  im   schHl])flichtigen  Alter!)  weniger  ängstlich  zu  sein,  falls 
B'W  sich   nicht   um   besonders  schwere   Epidemien   handelt.      Natürlich 
Weibt  dem    individuellen    Ermessen   des  Arztes   hier   noch   ein    weiter 
Spielraum.     In  Epidemien    von    gefahrlichem  Charakter    hat    mau   die 
Prophylaxe  auf  alle  Nichtdurchmaserten  auszudehnen. 

Soll  man.  wenn  alle  Umstände  günstig  sind,  geradezu  raten,  die 
Kinder  der  Ansteckung  absichtlich  auszusetzen?  Wir  sagen  unbedingt: 
nein:    denn    eine  zufälligerweise    ungünstig    verlaufende   Erkrankung 

kmnß.  wenn  sie  <lergestalT  lierbetgcfiihil  ist ,   das  <  Jewissen  des  Arztes 
und  das  der  Mutter,  die  ihm  gefolgt  hat,  belasten  und  wird  dem  Arzte 
Bcliwere.  nicht  unbereclitigte  Vorwürfe  eintragen.     Vielmehr  thut  man 
kesser,  sich  in  diesen  Fällen  mit  einer  laxeti  Pr(»pliylaxe  zu  begnügen. 
Die  Darchführan^   der    Indlvldttcllen    Prophylaxe  wird  nun 
alter  dadurch  auBerordentlich  erschwert,  ja  man  muß  sagen,  oft  meist 
"Oniöglich  gemacht,  daß  die  Erkrankten  zu  einer  Zeit  bereits  kon- 
tagiös  sind,  wo  die  Krankheit  noch  nicht  sicher  diagnostiziert  werden 
kann:    nämlich     im    Prodromalstadium.      Dasselbe    gleicht    be- 
kanntlich  einem   mehr   oder  weniger   intensiven  und  mehr  oder  weni- 
ger hoch    fieberhaften    akuten    Erkältungskatarrh     wie    ein    Ei    dem 
I      anderen,  und  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  gestattet  ein  charakteristisches 
Ä£xantheni   (Rachenexanthem)    am    Ende    des    Prodromalstadiums    die 
^■l*iagnose   vor   Ausbruch   des  Exanthems.     Ansteckend    sind  aber  die 
Kranken  schon  im  Prodromalstadium.    Das  kann  nicht  zweifelhaft  sein, 
LWitdem    wir    wissen.    daB  die   sämmtlichcn   Schi  ei  mh  au  tsekrete 
lieser   Periode   die  Krankheit   erzeugen    können;  darüber 
Bnd  denn  auch  die  Autoren  neuerdings  ziemlich  einig  (s.  Handbücher; 
erdem  Bard').     Hierauf  gerade  beruht  es,  daß  wenn  in  einer  Fa- 
nilie    ein    Masernfall     auftritt ,     meist    oft    alle     nichtdurchmaserten 
Mitglieder  derselbeu  der  Krankheit  verfallen,  man  ?nag  thun,  was  man 
*ill;  der  Arzt  kommt  eben  zu  spät  mit  seinem  Thun!    Erleichternd 
L*ie<lemm  wirkt  auf  die  Prophylaxe   der   Umstand,  daß  das  Masern - 
{ift  keine  große  Tenacität  besitzt;  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
ekonvaleszentcn .   der  von  den  Kranken   benutzten  Räume,   Kleider, 
Dnstigen    Gegenstände   erlischt    rasch"*;   hierin    besteht   ein  scharfer 
iegen.satz  gegen  die  Scarlatina,  sowie  auch  darin,  daß  die  Uebertragung 
(furch  Mittt:^lspersonen  keine  große  Rolle  spielt ' ". 

Hieraus  ergiebt  sich  als  praktische  Regel,  daß.  wo  nach 
Bsereu  früheren  Ausführungen  Gründe  vorliegen,  daß  ein  Teil  der 
lieder  einer  Familie  oder  alle  vor  den  Masern  mit  allen  Mitteln  ge- 
iQtzt  werden  müssen,  —  daß  da  der  Arzt  entweder,  wenn  es  angeht. 
len  Ortswechsel  rät  oder  daß  er  die  Angehörigen  genau  über  die 
lerersten  Erscheinungen  instruiert,  damit  er  bei  der  Erkrankung  eines 
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Farailiengliedes  sofort  gerufen  wird  und  eventuell  doch  noch  rechtzeitii 
die  Isolierung  des  Patienten  verfügen  kann.  Dieselbe  muß  natflr 
lieh  dann  auch  so  streng,  als  es  die  Verhältnisse  irgend  erlauben,  durch 
geführt  werden.  Sollte  sie  auf  diese  Weise  gelungen  sein,  so  hat  man 
sie  mindestens  durch  14  Tage,  eher  noch  etwas  längere  Zi 
nach  dem  Auftreten  des  Exanthems  weiterzuführen;  d 
darf  man  <len  Patienten,  mehrfach  gebadet  und  frisch  gekleidet  (s.  Bi 
handlung  in  der  Rekonvalescenz)  der  Familie  wieder  zuführen ;  di' 
infizierten  Räume  sind  1—2  Wochen  zu  lüften,  die  Kleider,  Betten  etc. 
sind  ebenso  lange  täglich  in  die  frische  Luft  zu  bringen,  die  Wäscl 
ist  auszukochen ;  strengere  Desinfektion  aber  ist  nicht  nötig 


In  Krankenhäusern   hat 
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man  unseres  Erachtens  nicht  allein 
die  Kinderstationen,  sondern  auch  die  mit  Erwachsenen  belegten  Säle 
vor  der  Einsdileppung  der  Krankheit  zu  bewahren  —  es  sei  denn, 
daß  man  die  Masernkranken  in  Räumen  unterbringen  kann,  in  welche 
nur  sicherlich  durchmaserte  Personen  liegen.  Die  mit  Masernkrankc 
belegten  Krankensäle  müssen  natürlich,  ganz  besonders  in  Kinder- 
krankenhäusern, streng  isoliert  werden.  Die  Wäsche  der  Kranken  wird 
man  gut  thun  nach  dem  Gebrauch  zu  desinfizieren;  ist  das  gründlich 
geschehen,  so  kann  sie  mit  der  anderen  Wäsche  zusammen  weiterbe- 
handclt  werden,  (lieber  Desinfektion  der  Wäsche  etc.  vergl.  in  diesei 
Band:  Gärtner,  Allgem.  Proiihylaxe.) 

Was  die  Offetitllehe,  d.  h.  behördliche  Prophylaxe  betrifft, 
halten  wir  es  für  nötig  zu  betonen,  daü  gerade  die  Masern  schemi 
tische  Behandlung  nicht  vertragen,  .sondern  daß  unter  Zuziehung  von 
Aerzten  und  mit  Berücksichtigung  des  Charakters  der  Epidemie,  der 
Jahreszeit  und  der  besonderen  örtlichen  Verhältnisse  zu  verfahren  ist. 
Es  erscheint  uns  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  bösartiger 
Maseraepidemien  zweckmäßig,  die  Anzeigepflicht  auch  auf  die 
Masern  auszudehnen,  wie  dieselbe  in  einem  Teile  von  Deutsch- 
land, aber  nicht  überall,  bereits  besteht.  —  Auf  das  Verhalten  der 
Behörden  gegenüber  den  Schulen  muß  naturgemäß  der  Umstand  von 
Einfluß  sein,  daß  gerade  das  schulpflichtige  Alter  dasjenige  ist,  welches 
die  weitaus  geringste  Mortalität  an  Masern  aufweist.  Daß  man  Masern- 
kranke, und  zwar  auf  l^  bis  4  Wochen,  und  ferner  der  beginnend« 
Krankheit  Verdächtige  (event.  unter  Zuziehung  eines  Arztes)  vondi 
Schule  fernhält,  ist  selbstverständlich;  zweckmäßig  ist  wohl  auch, 
die  Ausschließung  auf  die  nicht  genügend  isolierten  Hausgenossen  de^ 
Kranken  auszudehnen.  Zum  Schluß  <ler  Schulen  aber  sollte  man  sidfl 
nur  bei  bösartigen  und  bei  sehr  intensiven  Epidemien  entschließen, 
dabei  sind  ärztliche  (Jufachten  einzuholen,  sind  aber  auch  die  örtlichen 
Verhältnisse,  besonders  in  kleineu  Orten  die  Wohnungsverhältniss« 
der  Leute  in  Betracht  zu  ziehen.  Biedert  hat  in  einem  sehr  beach] 
tenswerten  Aufsatze  ' '  darauf  hingewiesen,  daß  an  manchen  Orten  mit 
schlechten  Wohnungsverhältnissen  der  Schulschluß  Itei  Masern  nichts 
nützt  und  sogar  eher  schadet,  weil  dann  Gesunde,  Rekonvalescenten 
und  selbst  Leichtkranke  sich  auf  den  Straßen  und  in  den  engen  W^ohn- 
räumen  ohne  jede  Aufsicht  durcheinander  tummeln.  —  Viel  eher  aber 
wird    die   Behörde    sieh   zum    Schluß   der   Kleinkinderschulen 

entschließen ,  um  die  Verantwortung  einer 
Krankheit  im  gefäbrdeteren  Alter  iiirlit  tragen 
wird  das  freilich  bei  der  ärmeren  Bevölkerung 
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igung  der  Masernkranken  aus  mehreren  Familien  in  einem  geeig- 
neten Räume  unter  Aufsicht  einer  Piiegerin,  evcnt.  Verbringung  der 
Kranken  in  Krankenhäuser)  hinzukommt. 

Wer  sich  fUr  diese  Dinge  eingehender  interessiert,  sei  anf  die 
Publikationen  von  Biedert'',  Campbell",  TLmbden'»,  Elot'*, 
Yf  AKERFiELD  * " ,  Spear  » ',  PLANOE  ' '  hingewiesen. 


Behandlung. 


(Bekanntlich  nehmen  selir  viele  Masernerkrankungen  ohne  ärztliche 
Hilfe  einen  „normalen",  d.  h.  komplikationslosen  Verlauf  und  endigen 
in  voller  Genesung,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen  ;  nicht  wenige  Masern- 
Mle  sind   sogar   in  Bezug   auf  Allgemeinerscheinungeii   und  Schleim- 
hautaffektionen so  leicht,  daß  man  sie  als  rudiraeritiir  bezeichnen  muß. 
Indessen  zeigen  nicht  nur  ganze  Epidemien  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen einen  schwereren  Cliarakter,  sondern  man  findet  auch  in  jeder, 
auch  der  leichtesten  Masernepidemie  genug  Fälle,  insbesondere  bei  der 
frfliier  charakterisierten  Klasse  der  Gefährdeten,  welche  die  ärztliche  Be- 
hamllung  verlangen.  Das  Ziel  derselben  kann  nur  sein,  einen  „normalen" 
Ahlauf  herbeizuführen,  d.  h.  das  Auftreten  von  Komplikationen  wie  von 
Naehkrankheiten  zu  verhindern;  wo  aber  .solche  dennoch  auftreten,  sie  zu 
bekämpfen.     Unsere  Thätigkeit  ist  also  auch  innerhalb  des  Krankheits- 
wlaufes  in  erster  Linie  eine  prophylaktische,  und  auf  diesen  prophy- 
laktischen, den  hygienischen  Teil  der  Behandlung  möchten  wir  gerade 
^beiden  Masern  einen  besonderen  Nachdruck  legen;  wir  wissen  keine 
Hinter  den  kurzdauernden  akuten  Infektionskrankheiten,  welche  in  den 
^gdiwierigeren  Fällen  gegen  die  hygienischen  Verhältnisse  emplindheher 
HiA  als  diese. 

H       Hygiene.     Der  Ma.sernkranke,   auch  der  leichteste,   hat  das  Bett 
^W  baten .    bis  die  Abschujipung  vollendet  ist,  bezw.  wenn  diese  aus- 
bleibt, bis  die  Zeit,  in  der  sie  auftreten  kann,  vorüber  ist.    Die  Tera- 
Petitnr  des  Krankenzimmers  soll  in  <ler  kühlen  Jahreszeit  verhältnis- 
,     BlBig  warm,    ca.  15"  R  sein;  je  mehr    sie   in    der  heilJen  Zeit  diese 
»fiöiic   (iberschreitet,    desto    mehr   darf  man  natürlich   dem    Kranken 
Hlrischo  Luft   zukommen    lassen ;   ihn  alier  in  sonnigen  und  windstillen 
H'Agen  im  Bette  ins  Freie  zu  bringen  (wie  manche  empfehlen),    dem 
^«teht  »0  gut  wie  immer  die  Rücksicht  auf  .seine  Conjunctiven  entgegen, 
tjnter  allen   Umständen   aber  ist   auf  die   reichliche  Lüftung  des 
Krankenzimniers  Wert  zu  legen  —   bei  streiif,'er  Vermeidung 
*'heblicher  Temijerat  urs  ch  wank  un  gen  und  bei  Bewahrung 
tles  Patienten   vor  Zugluft.     Daher   möglichst  groUes  Krankenzimmer, 
!Wp[nete  Aufstellung  des  Bettes,   Lüftung  wonuiglich  durchs  Neben- 
;l>»imer!  —  Was  die  sonstige  Qualität  der  Krankenzimmerluft  betrifft, 
ist  Staub,  Ofenrauch  und  dergl.  mit  Rücksicht  auf  Larjnx  und 
injanetiven  streng  zu  meiden;  wir  haben  bei  sonst  in  jeder  Be- 
"ung  gfinstigen  MasernfSllen  in  ärmeren  Familien  ilurch  Rauch,  der 
•ni  Herde  stammte,  stärkere  Laryngitis  mit  Stenosenerscheinungen  ent- 
hen  sehen. 

Teils  durch  die  Beförderung  der  Staubbildung,  teils  aber  wohl 
:rh  durch  die  austrocknende  Wirkung  auf  die  zugänglichsten  Schleim- 
te   (Conjunctiva,    Nase,    Larynx)    erklärt   sich   die   unzweifelhafte 
schädliche   Wirkung    allzu    trockener   Luft    beim    Masern- 
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kranken :  vielleicht,  daß  bei  der  vermehrten  Staubbildung  auch  die  ver- 
stärkte Einatmung  von  Mikroorganismen,  welche  die  Bronchitis  be- 
fördern und  Bronchopneumonie  erzeugen,  eine  Rolle  spielt  ^  Es  fehlt 
vorläufig  noch  an  den  Grundlagen  zur  wissenschaftlichen  Analyse  dieser 
Dinge;  jedenfalls  müssen  wir  auf  Grund  unserer  klinischen  Erfahrung 
dem  Einfluß  der  venninderten  Luftfeuchtigkeit  auf  Katarrhe  der  Re- 
spirationsschleimhaut und  auf  die  Bildung  von  Bronchopneumonien 
überhaupt  und  insbesondere  auch  bei  Masern  große  Bedeutung  bei- 
messen, fl 

In  klarer  and  knapper  Weise  erörtert  Flügge  (Grundriß  d.  Hygiene, 
2.  Aufl.,  S.  93  fF.)  die  hygienische  Bedeutung  der  Luftfeuchtigkeit,  be- 
sonders der  austrocknenden  Wirkung  allzu  wenig  mit  Wasserdampf  ge- 
sättigter Luft  und  deren  indirekter  hygienischer  Bedeutung  (durch 
Bildung  und  Verbreitung  von  Luftstaub,  Verbreitung  von  Mikroorganismen); 
es  ist  nach  F.  mit  Rücksicht  auf  diese  Dinge  von  besonderem  hygieni- 
schen Interesse ,  die  verdunstende  Kraft,  d.  h.  also  die  aus- 
trocknende Wirkung  der  Luft  bei  verschiedener  Temperatur  and  h 
verschiedener  Sättigung  zu  berücksichtigen;  vergl.  auch  Rubnrr  '•.  ■ 

Es  ist  nun  keineswegs  nötig,  in  allen  Krankenzimmern  Psychro- 
meter aufzustellen;  es  ist  auch  zu  beachten,  daß  es  nicht  leicht  ist, 
den  Fcuditigkeitsgehait  der  Luft  eines  Raumes  dauernd  zu  beeinflussen, 
geschweige  denn  zu  regulieren.  Für  die  ärztliche  Praxis  genügt, 
daß  man  in  Fällen,  welche  zur  besonderen  Beachtung  des  Respirations- 
apparatas  auffor<lorn  (und  diese  spielen  besonders  im  Winter  eine 
Rolle),  zur  Erhöhung  der  Luftfeuchtigkeit  des  Kranken- 
zimmers, insbesondere  bei  herrschendem  Ostwinde  beiträgt;  allzu 
feucht  wird  man  die  Luft  dabei  doch  nicht  machen.  —  Dazu  dient 
fortdauerndes  Verdunsten  von  Wasser  in  flachen  Schalen  auf  dem  Ofen 
oder  über  der  Spiiitusflammc  und  eventuell  außerdem  zeitweilige^^ 
Zerstäuben  von  Wasser  mittelst  Dampfsprays  oder  einfachen  Siegle-B 
sehen  Inhalationsapparates.  Wir  messen  diesen  Vornahmen  auf  (irund 
vielfacher  Erfahrung  bei  schwererer  Masernlaryngitis  und  -bronchitis 
erhebliche  Bedeutung  bei ;  möglich,  daß  sie  nur  durch  das  Niederhalten 
des  bekanntlich  sehr  hygroskopischen  Staubes  wirken. 

Das  Masern  Zimmer  werde  etwas  verdunkelt  und  zwar 
mehr  oder  weniger  je  nach  dem  Grade  der  Lichtscheu  und  der  objek- 
tiven Conjunctival-Affektion  des  Kranken;  Regel  sollte  aber  sein,  nicht 
dunkler  zu  machen,  als  eben  nötig  erscheint;  meist  kann  man  sich 
mit  dem  Abblenden  des  grellen  Sonnenlichtes  begnügen;  ein  fort- 
während dunkles  Krankenzimmer  erschwert  die  Beobachtung  und  ia 
für  den  fieberhaften  Patienten  eine  Qual. 

Daß  Masernkranke  nicht  allzu  eng  zusammengelegt  werden  sollen, 
sei  es  in  Privatwnhnungen ,  sei  es  in  Spitälern,  ist  eine  oft  gehörte 
Mahnung;  ob  die  Krankheit  wirklich,  wie  manche  meinen,  durch  starke 
Anhäufung  von  Krankon  in  einem  Räume  in  besonderem  Maße  un- 
günstig beeinflußt  wird  (Vogel -Biedert,  Thomas),  bleibe  dahinge- 
stellt; wir  haben  keine  Erfahrung  gemacht,  die  darauf  hinweist.  Sollte 
sich  in  Zukunft  beweisen  lassen,  was  heute  vielfach  vermutet  wird 
(Bard',  auch  Babesiu'^*,  Hjort*'),  daß  die  roorbillöse  Broncho- 
pneumonie eine  Sekundärinfektiou  durch  ein  besonderes  von  der  Luft 
aufgenommenes  Virus  darstellt,  so  wäre  denkbar,  daß  ein  bronchopneumo- 
nisches  Kind  andere  anstecken  kann,  und  es  würde  die  eben  erwähnte 
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Erfahrungsvorsclirift  sich  vielleicht   dahin   modifizieren,   daß  man  die 
mit  Pneumonie  komidizierten   von    den    anderen    Masernkranken   ab- 
I    ZQSoadern  bat. 

L  Alles,  was  sich  auf  Scbonunp  und  Bebfitung  des  Re- 
^■jpirationsapparates  bezieht,  ist  in  heKonderem  Maße 
Hlcir  alle  Gefährdeten  (klei  ne  Kinder,  Rachitis  che,  tuber- 
linlös  Belastete,  etc.  etc.)  giltip,  wie  sich  von  selbst  versteht. 
In  Betreli"  der  Prophyhixe  und  Behandlung  der  Augen-  und 
I     Ohren-Erkrankungen  sei  auf  den  ophthaliniatrischen  und  otiatrischen 

Abschnitt  am  Schlüsse  des  Bandes  verwiesen. 
:  Was  den  Verdauungsa  ppa  rat  betrifft,  so  braucht  die  Mund- 

■nüege  nicht  übertrieben  zu  werden ,  sie  ist  aber  bei  Schwerkranken 
^pnd  Schwächlingen  nicht  zu  vernachlässigen.  Die  gewöhnliche  Stoma- 
titis lind  Angina  luorbillosa  sind  ja  ganz  irrelevante  AfFektionen,  aber 
<iie  Komplikationen,  die  sich  hier  entwickeln  können,  sind,  obzwar 
irlilcklicherweise  selten,  doch  zum  Teil  sehr  unangenehm'*'.  Ein 
Teil  dieser  Komplikationen,  wie  Soor,  Aphthen,  ulceröse  Stomatitis, 
Noina,  trifft  kleinere  Kinder  oder  Schwächlinge  mit  Vorliebe;  von  der 
niphtherie  (welche,  wie  e.s  scheint.  steLs  eine  echte,  d.  h.  also  eine 
SckunilärafTektion  ist),  kann  man  das  nicht  sagen ;  manche  dieser  Zu- 
sümlc,  wie  die  ulceröse  Stomatitis  und  die  Diphtherie,  finden  sich  in 
linzeinen  Epidemien  besonders  häufig.  Hieraus  ergiebt  sich,  in  wel- 
flifn  Fällen  man  die  Pflege  des  Mundes  und  Rachens  laxer,  in  welchen 
atier  strenger  betreiben  soll.  Stets  sollte  man  schwerer  kranke  größere 
Kinder  zum  mehrmals  täglichen  Gurgeln  und  Mundspülen,  etwa  mit 
4— 2-proz.  Borsäure-  oder  ßoraxlösung  anhalten,  kleineren  Kindern 
"  i  vorgehaltenem  Kopfe  Mund  und  Rachen  mit  1-proz.  Kochsalzlösung 
Älfe  der  Bationspritze  ausspritzen  lassen.  —  Auch  der  Prophylaxe 
etwaigen   Mittelohreiterung   wird   damit,   soweit  als  möglich  ist. 

Die  Ernährung  sei  einfach,  um  so  einfacher,  je  intensiver  die 
Krankheit  auftritt  unJ  je  stärker  liesonders  das  Fieber  und  die  Appetit- 
'*>''>rung.  Liegt  die  Möglichkeit  des  Auftretens  von  Diarrhoen  nahe,  sei 
es  <laß  die  Epidemie  deren  häufige  aufweist,  oder  daß  die  Erkrankung 
iD  die  sehr  heiße  Jahreszeit  fiillt,  oder  daß  individuelle  Disposition  zu 
ßarmkatarrhen  vorliegt,  so  schadet  es  nicht,  darauf  von  vornherein 
ffficksicht  zu  nehmen;  Kakao,  mit  Wasser  oder  Wasser  und  wenig 
Mildi  zubereitet.  Schleimsuppen  mit  oder  ohne  Milchzusatz,  Kinder- 
'»»•iiisiippen  sind  dann  am  Platze.  —  Nur  bei  sehr  schwächlichen 
Kindern  muß  von  Anfang  an  die  Erhaltung  tler  Kräfte  durch  kräftigere 
Wät  berücksichtigt  werden  (Eier,  Fleischsaft,  Beeftea);  diesen  kann 
Man  eventuell  auch  von  Anfang  an  etwas  Wein  verabreichen.  —  Im 
''''rigen  lasse  man  so  viel  Wa.sser  mit  geeigneten  Zusätzen  (Citrone, 
Hiinlicersirup ,  1 — 2-proz.  Phosphorsäurcmi.xtur  mit  Sirup  als  Zusatz) 
I    üehmen.  als  der  Kranke  irgend  verlaufet. 

PB  Eigentliche  Behandlung.  Während  so  in  den  meisten  Masern- 
;    qMemien   die   übergroße  Mehrzahl  der  Erkrankten  eine  Therapie  int 

!ren   Sinne   nicht  herausfordert,   sondern    für  diese   die  BeachtuniL; 

hygienischen  Vorschriften  genügt,  treten  bei  einem  kleineren  Teile 

'  iten  Erscheinungen  hervor,  welche  zu  mehr  oder  weniger 
Einschreiten  veranlaßen.    Im  großen  und  ganzen  sind  das 

allgemein   toxische  Symptome,  teils  die  Zeichen  komplizierender 

,jäm  igMc.  Thenpte  Inn.  Krankh.     lld.  1.  22 
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a.  schwere  konsekutivi 


I 

i'cir*fl 
ieh« 


ansehließen.  Anhänger 
Hydrotherapie,  geg^on 
sucht ,    ohne    unseres 


Organeikrankungen,  an  die  sich  dann  auch  u. 
Allgemeinerschcinungen  anschh"elien  können, 

Sucht  man  einen  Ueberblick  zu  j,ft!winnen  über  die  therapentiscl 
Richtung  unserer  Zeit,  so  wird  uiau  finden,  daß  bei  den  akuten  Exan' 
themeii,  besonders    der   KineJor,    im    allgemeinen    die  früher 
reichlichere   Anwendung   von    Medikamenten    zurückgedrängt   ist   und 
hauptsächlich  durch  liydropathische  Prozeduren  ?>u  ersetzen  gesucht  wi: 
und  daß  hierin  auch  der  in  der  neuesten  Zeit  mehr  und  mehr  hervor- 
tretende Ansturm  von  neuen  „Mitteln''  wenig  geändert  hat.    Man  siehl 
aber   ferner,    dalJ   in  Deutschland,    wo  die   Kaltwasserprozeduren  am 
frühesten  systematisch  angewandt  sind,   an  Stelle    der  allzu  rigorosen 
und  allzu  ausgedehnten  Anwendung  derselben  eine  gewisse  Mäßigiine 
und  Abklärung  mit  besonderer  Betonung   des    Individualisierens   ge- 
treten ist,  während  anderwärts,  besonders  in  Frankreich,  ilie  Richtung' 
teilweise  noch  mit  alten  Vorurteilen  kämpft,  teilweise  aber   auf  jenen 
Höhepunkt  der  Begeisterung  geführt  hat,  von  dem  man  bei  uns  bereit.* 
zurückgekommen  ist.     So  sind  in  Deutschland  z.  B.  Biedert  (Vogeii 
Henoch.  Thomas  u.  a.,  denen   auch   wir  uns 
einer  gemäßigten ,   streng   individualisierenden 
welche    neuerdings    Baoinsky*'   anzukämpfen 
Wissens  Unterstützung    zu    finden.     Bei  den  Franzosen  begegnen  wir 
mehrfach  schärferer  Anwemlung  und  auLierordentiich  günstiger,  teilweife 
begeisterter  Beurteilung  der  Hydrotherapie  ((Iuärin**.  Dieülafoy", 
MüSELLiER  *"■  u.  a.),  während  demgegenüber  Barthez  und  Sann^  (Rh- 
LIET   und  Barthez)  in    der  soeben   erschienenen  3.  Autlage  des  be- 
kannten Buches  zwar  auch  hydropathische  Prozeduren,  aber  außerdem 
recht  viele  und  starke    Medikamente    empfehlen;    auf    die    letzteren 
scheint  man  auch  in  England  im  allgemeinen  viel  zu  halten. 

Wir  selbst  sind  der  Ueberzeugung .  daß  bei  gewissen  schweren 
Formen  der  Masern  und  zwar  sowohl  bei  intensiv  „to.xischen"  Er- 
scheinungen als  insbesondere  bei  manchen  Komplikationen  seitens  des 
Respirationsapparates  die  äußeren  Prozeduren  und  vor  allem  di« 
hydrotherapeutischen  Großes  und  z.  T.  Erstaunliches  leisten  könneOf 
wenn  die  Indikation  ihrer  Anwendung  richtig  beurteil 
wird;  daneben  hoffen  wir  aber  zu  zeigen,  daß  wir  auch  die  öbrigeB* 
Hilfsmittel  der  Behandlung  keineswegs  vernachlässigen. 

Unter  den  Allgemeinerscheinungen  wird  bei  den  Masei 
wie  überall  das  Fieber,  d.  h.  die  Teniperatursteigerung  gern  als  eitt 
an  und  für  sich  wesentliches  und  eventuell  die  Behandlung  heraiii 
forderndes  Moment  herausgegriffen;  wir  finden,  daß  die  Temperatur 
an  sich  bei  dieser  Krankheit,  insbesondere  im  jugendlichen  Altet, 
nur  ganz  ausnahmsweise  durch  besondere  Höhe  (etwa  über  4<3,5)  zuÄ 
Ein.schreiten  veranlassen  sollte;  im  übrigen  ist  die  Temperatursteipe* 
rung  als  ein  Glied  der  Allgemeinerscheinungen  mit  diesen  zusaraine» 
der  Behandlung  zu  Grunde  zu  legen;  diese  anderen  Erscheiniua'iü 
aber  sind  in  schweren  Fällen  nervöse  Unruhe,  .Jaktationen,  Zittern, 
Delirien,  Schlatlosigkeit ;  ferner  Konvulsionen,  Benommenheit,  Bewuüi- 
losigkeit,  und  die  daran  oft  mehr  oder  weniger  rasch  anschließendef 
asthenischen  Erscheinungen. 

Die  leichteren  Symptome  der  nervösen  Erregung 
bei  hohem  Fieber,  die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  mit  zeitweiliwn 
Delirien,  bekämpft  man  dadurch,  daß  man  die  Patienten  relativ  kühl 
hält,   insbesondere  auch  leicht  bedecken   laßt,  kühlende   Umschlägf. 


Behandlung  der  Masern. 


179 


BZW.  eine  Eisblase  (die  freilich  von  Kindern  nicht  selten  zurückge- 
nesen wird)  auf  den  Kopf  appliziert;  des  Abends  und  unter  ümstän- 
ien  auch  einmal  auj  Tage  suche  man  bei  Kindern  Schlaf  zu  erzeugen 
durch  einen  nicht  zu  schweren  kühlen  oder  kalten  nassen  Umschlag 
auf  die  V^orderseite  des  Rumpfes  (doppeltes  Leintuch,  darüber  Gutta- 
percha) oder  entsprechende  Einpackung  der  Beine;  letztere  ist  auch 
bei  Erwachsenen  etiipfohlenswert.  Je  nach  der  Stärke  der  Erschei- 
nungen schiebe  man  noch  ein  bis  zwei  kurze  kühle  Waschungen  des 
ganzen  Körpers  mit  Wasser  oder  Essigwasser  (Essig  und  Wasser  lu) 
oder  kühle  nasse,  nicht  zu  feste  Einwickelurigen  ein. 

Die  schwereren  Cerebr  alerschein  ungen,  wie  vor  allem 
Benommenheit  mit  fortgesetzten    starken  Delirien ,   njeist  hohem  und 
gesi»anntem  Puls,   stark   gerötetem   Gesicht,  verlangen  energischeres 
Vorgehen.     Auch   hier    müssen    wir   die   hydropathischeu   Prozeduren 
voranstellen.     Man   wende   häufigere  und   kühlere  Einwickeluiigen    an 
oder  verordne  zunächst  ein  kurzes  warmes  oder  laues  Bad  {2H — ijf)<*  R.) 
mit  schließlicher  Uebergießung  von  wenig  kühlerem  Wasser,  und  be- 
stimme je   nach    der    Wirkung    desselben    die    weitere    Anwendung: 
iiehrmals  tägliche,   für  gewöhnlich  nicht  allzu    häutige    Wiederholung 
Brselben  oder  kühlerer  Bäder;  unter  22 •*  R.  sind  wii'  übrigens  nur  aus- 
'nalimsweise   heruntergegangen.     Hierbei   ist   die   Herzkraft    sorgfältig 
zu  beobachten,  wobei  wir   aber  bemerken ,  daß  deren  Darniederliegen 
bei  jüngeren  Individuen   selten   eine  Kontraindikation    dieser  Wasser- 
prozeduren bildet,  falls  dieselben  eben  vorsichtig  angewendet  werden ; 
man  kann  sie  im  Gegenteil  bei  ausgesprochener  Herzschwäche  günstig 
wirken  sehen;  wir  kommen  hierauf  noch  einmal  zurück  (vgl.  S.  181). 
Stets  aber  soll   man   streng   individualisieren,   und   man   soll   deshalb 
auch,  wenn  irgend  möglich,  die  Wirkung  des  ersten  Bades  selbst  beob- 
achteu,  um  danach  das  Weitere  zu  bestimmen. 

In  einzelnen  sehr  schweren  Fällen  von  Masern  kommt  es  zu 
häufig  wiederholten  Konvulsionen;  dieselben  verbinden  sich  meist  mit 
flauemder  tiefer  Bewußtseinsstörung  und  haben  eine  sehr  unangenehme 
Bedeutung,  im  Gegensatz  zu  den  meist  harmlosen  Krämpfen,  welche 
zuTieilen  bei  kleinen  Kindern  den  Beginn  der  Krankheit  bezeichnen 
nnd  dann  verschwinden.  —  Bei  jenen  fortgesetzten  Konvulsionen  nun 
soll  man  mit  hydropathischen  Prozeduren  sehr  vorsichtig  sein;  man 
kann  erleben,  daß  das  Ba<l  einen  Krampfanfall  erzeugt,  und  wird  sich 
*>ei  stark  kongostionierteni  Ko]»f  mit  energischer  Applikation  von  Kälte 
*uf  denselben  begnügen ,  in  verzweifelten  Fällen  eine  kühle  oder  kalte 
'  uebergießung  nur  des  Kopfes,  oder  innere  Mittel  (s.  u.),  I)ei  Kräftigeren 
auch  die  sogleich  zu  besprechenden  Blutentziehungen  am  Kopfe  ver- 
suchen. 

Von  sonstigen  äußerlichen   Maßnahmen  empfehlen  wir 
in  Fällen  leichterer  Cerebralerscheinungen ,  besonders  wenn   intensive 
Kopfschmerzen   geklagt  werden,  die  Applikation  eines   großen   Senf- 
teiges im  Nacken  (bei  kleinen  Kindern  zu  vermeideiii);  bei  schwereren 
Cerebralerscheinungen  und  ausgesprochen  kongestioniertem  Kopf  hal)en 
Erw.ichsene  und  nicht  zu  junge,  kräftige  Kinder  zuweilen  einen  ganz 
^infliilligen  Nutzen  durch   örtliche  Blutentziehungen  mit  2  oder  mehr 
""Blutegeln  an   den  Proc.   mastoidei.  —  Nicht  geringer  Wert  ist  bei 
'allen  diesen  Zuständen   auf  Hebung  etwaiger  Stuhlverstopfung   durch 
kahle  Klysmen   (u.  U.  unter  Zusatz   von  Ricinusemulsion)   und  milde 
Laxantien  zu  legen. 
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Die  innere  Medikation  in  solchen  Fällen  kann  sich,  wenn 
ein  erster  Versuch  iriit  Hydrotherapie  günstig  ausgefallen,  auf  das 
Darreichen  kühlender  Mixtur  Iteschränken .  was  wir  stets  sehr  erfreu- 
lich fanden  ;  es  kann  aber  auch  die  Verordnung  entsprechender  innerer 
Mittel  mit  der  Hydrotlierapie  kombiniert  werden,  und  schließlich  kann 
starke  Abneigung  des  Patienten  gegen  Bäder.  Waschungen  und  Um- 
schläge, ungünstige  Wirkung  derselben  auf  das  Herz  oder  die  Be- 
fürchtung einer  solchen  den  Arzt  nötigen,  sich  der  inneren  Behand- 
lung zuzuwenden.  Grolie  Dosen  sind  aber  hierbei  entschie- 
den zu  vermeiden. 

Von  inneren  Mitteln  sind  bei  den  in  Frage  stehenden  Zu- 
ständen noch  am  empfehlenswertesten  das  Antipyrin  und  das 
Chinin.  Vom  crsteren  haben  wir  gefunden,  daß  es  bei  sehr  hohem 
Fieber  mit  mächtiger  nervöser  Erregung,  tiefühl  von  Unbehagen,  hef- 
tigen Kopfschmerzen  (die  hei  Masern  aber  doch  recht  selten  sind)  und 
auch  bei  dadurch  bedingter  Schlaflosigkeit  entschiedenen  Nutzen  haben 
kann.  Man  gebe  entweder  nach  der  bekannten  Vorschrift  ca.  ebenso 
viel  Decigramm,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  zwei-  bis  höchstens  dreima^l 
in  24  Stunden  (raax.  bei  Kindern  unter  12  Jahren:  0,5  pro  dosi),  ode^l 
ein-,  eventuell  auch  zweimal  in  24  Stunden  eine  etwas  grössere  Dosis;  iii 
letzterer  P'orm  kann  es,  aben<is  gereicht,  ein  Schlafmittel  sein;  von 
den  schwereren  Zuständen  suchen  manche  auch  die  fortgesetzten  Kon- 
vulsionen mit  Antipyrin  zu  bekäiu])fen,  falls  sie  mit  kräftiger  Herz- 
thätigkeit  und  kongcstioniertem  Kopfe  einhergehen ;  größte  Vorsicht,  bezw. 
Nichtanwendung  des  Mittels  ist  geboten  bei  drohender,  bezw.  vorhan- 
dener Adynamie ;  bei  letzterer  ist  eher  noch  ein  vorsichtiger  Versuch 
mit  Chinin  zu  empfehlen,  das  im  übrigen  nach  denselben  Indikatione^B 
wie  Antipyrin  gegeben  werden  kann.  Man  gebe  Chinin,  sulfur.  3™ 
Dosen  zu  ca.  ^/,  so  viel  Decigramm,  als  Pat.  Jahre  zälilt,  ev.  mehr; 
max.  bei  Erwachsenen  Ü.ö  —  0.75  pro  dosi,  oder  in  entsprechend 
höheren  zweimaligen  Dosen;  unter  Umständen  subkutan;  sehr  empfeh- 
lenswert für  Kinder,  besonders  wenn  zugleich  Diarrhöe  besteht,  ist  das 
Chinin,  tannicum  wegen  des  weniger  bitteren  (ieschmackes,  Dosen  etwa 
3mal  so  hoch  als  bei  Chinin,  sulf.  —  Zu  Brorakalium  haben  wii- 
uns  nie  entschließen  können;  es  wird  von  Barthez  und  Sann6  zu 
2 — 4  g  pro  die  empfohlen,  bei  hohem  Fieber  und  „stürmischen  Kon- 
gestionen nach  Kopf  oder  Lungen"  und  bei  Konvulsionen.  —  Bei  letz- 
teren wird  man  in  ganz  seltenen  Fällen  zum  Chloral  zu  greifen 
haben. 

Von  noch  schwererer  Bedeutung,  aber  auch  noch  viel  seltener  als 
die   bisher   besprochenen    sind    diejenigen  Formen,   die  als  typhös( 
und  als  a  d  y  n  a m  i  s  c h  e ,  a  s  t  h  e  n  i  s  c h  e  M  a  s  e r  n  bezeichnet  werdend! 
zu   den  letzteren  gehören  auch  die  von  Alters  her  als  „septische" 
benannten  und  die  schweren  h  am  orr  ha  gi  sehen  Zustände.    Man 
kann  kurz  sagen,  daß  bei  diesen  allen  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Beimischung   von  Schwäche  und  besonders  Herzschwäche  zu  den 
schweren   Allgenieinerschcinungen    hinzutritt,    und   daß  therapeutisch 
neben   den    letzteren    besonders   die  Herzschwäche,   unter  Umständen 
auch  rasch  sich  anschließende  Lungenerscheinungen  (Bronchopneumonie. 
Lungenödem)  in  Betracht  gezogen  werden  müssen;  auch  etwaige  Durch- 
fälle (s,  u.)  sind  zu  berücksichtigen.  —  Es  ist  zu  wiederholen,  daß,  je 
jünger  die  Individuen,    desto  weniger   ein   gewisser  Grad   von  Hera 
schwäche   die  Hydrotherapie   zu  kontraiudizieren   braucht;   nur  kürze' 
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man   die  Prozeduren  ab  und   ntache   man    voi-  allem   <lie  Hader  von 
vornherein  etwas   wärmer,   um   dann   kurz   kühl  abzugießen;   man 
kann   in  schweren  Fällen  von  Ailynamie  nach  Henoch  bis  zu  lieißeu 
Bädern  mit  kalten  Ueberfjießungen  j^elion ;  auch  Senfbäder  mögen  ver- 
sachl   werden.   —    Innerlich    unter  Uni.'Jtänden  Chinin .    und   zwar  bei 
Durchfällen  das  Tanninsalz;   aber  kein  Aut.ii>yrin,   ferner  Alkohol  und 
zwar   besonders  auch    vor  den  etwaigen  hydrniiathischen  Prozeduren; 
endlich   empfehlen    wir   drinjjend.   bei   ilen  Zeichen  der  Schwäche  des 
Herzens  früh  Kampfer  und  zwar  nur  subkutan  zu  geben;  wir  sehen 
das   freilich   in   der  Praxis  nur  selten  erreichbare  Ideal  der  Kampfer- 
darreichung in  akuten  Fällen  mit  nerzscliwäche  <lariu,  daß  der  Patient 
ständig  vom  Arzt  oder  Plie^crin  im  Auge  behalten,  insl>esondere  auch 
sein  Puls   kontrolliert   wird ,   und  daß  bei  Zunahme  der  Pulsschwäche 
sofort   Kampfer    injiziert    wird:    {iery.de    Kinder    zeigen    in    schweren 
ailynamischen     fieberhaften    Zuständen     von    Zeit    zu    Zeit    Anwand- 
lungen  von   stärkerem  ^'erfaü   der  Züge,   stäi'kerer  Blässe   und  Cy- 
anose,    welche   am  Puls  als  Nachlässe  der  Herzkraft  erkennbar  sind, 
und    aus   denen   es   gilt  die  Patienten    herauszureißen ,    um    eine  jiro- 
gressive  Dehnung  des  Herzeus  zu  vermeiden,  und  fjerade  bei  Kindern 
reagiert  der  Herzmuskel  auf  Kampfer  auffallend  promjit,    falls  dieser 
nicht  zu  spät  angewendet  wird!  —  Wir  geben  kleineren  Kindern   •/« 
bis  •/,   Spritze,   größeren    V/,  —  1  Spritze    von    öliger   Kampferlösung 
1:10,   ganz  kleinen  Kindern  (etwa  bis  2 — 3  Jahre>  dieselben  Mengen 
Ton  1:2t);   die  Einsi)ritzwftgen   können  öfter,   etwa  zweistündlich  und 
selbst  stündlich   wiederholt  werden.   —   Alle   anderen  Analeptica  und 
Reizmittel  halten  wir  für  weniger  wertvoll ;  insbesondere  sind  wir  vom 
Moschus  ganz  zurückgekomuien.  dagegen  glauben  wir  einen  gewissen 
Nutzen  immerhin   zu  sehen  von  Coffein,   das  unseres  Erachtens  beim 
Menschen  unbedinjit  deutlich  aufs  Herz  wirkt:  merkwürdigerweise  scheint 
es  uns  ain   meisten  zu  leisten  in  (iestalt  einer  je  nach  dem  Alter  be- 
messenen Portion  starken  schwarzen  Kaffees  (bei  kleinen  Kindern  nicht 
ajiwendbarj ;    weder   die    innerliche   noch   die   subkutane   Darreichung 
von   Coffein  bezw.   Coffein,    natrobenzoic.    hat  uns   in   gleichem  Maße 
befriedigt;   indes  empfiehlt  Huchard*"    subkutane  Injektionen  von: 
Coffein  2,0,  Natr.  benz.  ;^,(),  Aq.  dest.  fi,U. 

Die  sehr  seltenen  hämorrhagischen  Masern,   d.  h.  die  mit 
schwerer  hämorrhagischer  Diathese  einhergehende  Fnno  der  Krankheit 
C^in  leicht  hämorrhagisches  E.xanthem  ist  häufig  und  bedeutet  nichts) 
V" erlaugt    die    Behamllung  der  asthenischen    Form;     man    wird    gern 
Chinin  versuchen,  auch  die  anderen  bei  hämorrhagischer  Diathesc  üb- 
lichen Mittel  —  meist  ohne  Erfolg!    Direkter  Hehatidluiif«  ist  unter  den 
^chleimhautblutungeu  nur  zugänglich  das  Nasenbluten  (s.  u.). 

Wir    kommen    zur   Besprechung   einer   Anzahl    von    Einzeler- 
scheinung e  u. 

Die  Haut  wird  nur  äußerst  selten  besondere  Maßnahmen  ver- 
^i^D;,'en ;  etwaiges  stärkeres  quälendes  Jucken  kann  flurch  beliebige  Fett- 
'Speck-^Einreibung,  event.  auch  in  bescliränktem  Maße  durch  Karbol- 
I  Vaseline  gemildert  werden;  besondere  Beachtung  nach  dieser  Richtung 
^H  Verdienen  die  vereinzelt  vorkommenden  urticariaartigen  Efflorescenzen. 
^B  ^Bläschen-,  Pustelbildungen  verlangen  keine  besondere  Therapie ; 
~  bezüglich  der  äußerst  seltenen  (langräu  der  Haut,  bezw.  deren  Ueber- 
pwg  zu  den  Schleimhäuten  (besonders  an  der  Vulva)  möge  uiau  die 
chirurgische  Litteratur,    bezw.  noch   besser  den   Chirurgen  zu  Rate 
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ziehen.  —  Was  die   Hautpflese  im   Desquamationsstadium 

betrifft,  so  sei  man  da  iriit  wannen  Bädern  vorsichtig  und  je  nach  Um-« 
ständen  zuiückhalteiid  ;  frisch  Enttieberte  erkälten  sich  leicht.  Wir  dürfen™ 
das  um  so  mehr  betonen,  da,  seit  man  den  Schuppen  keine  besondere 
Kontagiosität  mehr  zutraut,  die  Bäder  als  Mittel  gegen  üebertragung 
der  Krankheit  einen  Teil  ihrer  Bedeutung  eingebüßt  haben.     Man  darf 
vielmehr   annehnien,   daü   ein  paar  Bäder  am  Ende  der  Rekonvales- 
cenx,   vor  Auftiehuiig  der  Quarantäne,   zur  Beseitigung  des  int  allge-J 
meinen  dem  Pattenten  anhaftenden  (liftes  genügen. 

Die  wichtige  Pflege  der  Seh  leint  haut  de.s  Mundes  und^ 
Gaumen-Rachens,  sowie  der  Conjunctiven  zum  Zwecke  der  Ver- 
meidung von  Komplikationen  ist  früher  besprochen;  bezüglich  der  Be- 
handlung der  Komplikationen  möge  in  den  diesen  Organen  gewid- 
meten Abschnitten  nachgesehen  werden.  Wir  betonen  wiederholt,  daß 
auch  hier  scharfe  Kontrolle  und  frühe  Erkennung  beginnender  Ano- 
malien ein  Stück  Therapie  ist. 

Was   die  Nase  betriflt,    so  greifen  wir  hier  nur  die  Epi.staxis 
heraus;  dieselbe   bedeutet  als  Initialerscheinung,   falls  sie  nicht  allzu 
stark  oder  anhaltend  auftritt,    nichts  Besonderes.     Wird  sie  beunruhi-i 
gend,   so   mache   man   eine   Einspritzung   von    eben  ertragbar  heißeial 
Wasser  (Troüsseau '■");  kommt  die  Blutung  aus  dem  vorderen  Teil  der! 
Nase,  so  steht  sie  zuweilen  auf  Zukiieifen  oder  Tamponade  von  vorue;' 
—  Zur  Einspritzung  dit^erenter  Flüssigkeiten,  wie  Lösungen  von  Zinc. 
sulfur.    oder   Ferr,    sesquichlorat.,    wird   man    sich    nur    schwer  ent- 
Bchließen ,    noch    schwerei'  aber   und    nur   in   verzweifelten  Fällen   zur 
BELLOQ'scheu  Tamponade,  welche  nach  kurzem  Liegen  zu  scheoßlicherj 
Jauchnng  fuhrt,   auch   schwere  akute  Otitis   media  erzeugen  kann. 
Diagnostisch  ist  zu  beaehten,  datl  Itei  Benontmenen.  die  auf  dem  Rücken' 
liegen,    das  Blut  aus  der  Nase  zuweilen  niclit  nach  vorne,  sondern  in 
unmerklicher  Weise  den    Rachen   entlaug  in  Oesophagus   und  Magen 
fließt  und  dann  sogar  erbrochen  werden  kann. 

Stärkere   Laryngitis,    soweit   sie   sich   nur    durch   auffallend^ 
intensive    Heiserkeit   ausspricht,   bekämpfe    man   mit  den  früher   er- 
wähnten MaHnahuien  der  Hygiene,  mit  Ermahnung  zum  Schweigen  un« 
zur  Unterdrückung    des   Hustens,    ferner    mit   Eisschlauch   und   zeit- 
weiliger  kurzdauernder   Inhalation   von   zerstäubter    I-proz.  Kochsalz- 
lösung oder  auch  von  Emser  Wasser.    Der  Husten  sollte  stets  durcl 
Aq.  amygdal.  amar.  oder  je  nach  Alter  etc.  durch  Syrup.  Codeiui  g« 
mildert  wer<len.      Stärkere  Mittel   aber   sind   zu   vernreiden.    —    Di« 
schwereren  Erscheinungen,   d.  h.   der    krupöse  Husten,   das  Auftrete! 
von  Stridor  mit  deutlicher  Er.^chwerung  der  Respiration.   Anfalle  vob 
Pseudokrup  erfordern  unter  Umständen  die  Applikation  von  in  heiße 
Was-ser  getauchten    Schwämmen   am  Halse   bis   zu   starker  Hautröte ; 
auch  eine  kräftige  Einreibung  von  Ung.  dnereum  kann  wirksam  seir 
wie  wir  in  einem  schweren  Falle  gesehen  haben  i  kräftige  Kinder  von! 
etwa   sechs  Jahren    vertragen   entschieden    die    Applikation   von  1 — 2 
Hirudines  auf  das  Manubrium  sterni.  und  dieses  Mittel  haben  wir  aus- 
gezeichnet wirken   gesehen;   natürlich   muli  man  etwaiges  Nachbluten 
verhindern.    Brechmittel  sind  hier  allgemein  verlassen.  —  Letzte  Zu-^ 
flucht  ist  die  Tracheotomie  oder  die  Tubage.  ■ 

Wir  bemerken  ausdrücklich,  daß  man  eine  länger  dauernde  Larynx- 
stenose,  auch  wenn  sie  die  Respiration  nur  mäßig  erschwert  und  ge- 
ringe Cyanose  macht,  mit  aller  Macht  bekämpfen  soll;  sie  schädigt  das 
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Herz  und  führt  in  auffallemler  Weise  zu  schwererer  Bronchitis^  Capillar- 
bronchitis,   Bronchopneumonie,  ein   Umstand,  der  in 

Cig  beachtet  wird. 
Wir  sprechen  absichtlich  nur  von  „stärkerer  Laryngitis",  bemerken 
r,  daG  die  schwere  Masemlaryngitia  nicht  nur  eine  katarrhalische 
mit  intensiver  Schwellung ,  sondern  auch  eine  fibrinöse  sein  kann ,  wie 
uns  mehrfach  Autopsien  gelehrt  haben ;  im  letzteren  Fall  sieht  man  auf 
der  entzündeten ,  wahrscheinlich  des  Epithels  beraubten  Kehlkopf- 
schleimhaut feine  bräunlich-graue  Belege,  die  sowohl  nach  ihrem  Aussehen 
tla  wegen  des  völligen  Fehlens  gleichzeitiger  Bachendiphtherie  höchst 
«•hrscheinlich  nicht  als  echt  krupös  aufzufassen  sind.  Den  bakterio- 
lopgcbeu  Beweis  für  diese  Ansicht  können  wir  leider  nicht  liefern,  da 
wir  gerade  in  den  letzten  Jahren  derartige  Fälle  nicht  mehr  gesehen 
h»b«n  fvgl.  auch  Tobeitz**).  Für  die  Behandlung  ist  es  nach  dem  heu- 
^tigen  Stande  unseres  Könnens  gleichgiltig,  welche  Form  vorliegt. 

W  Die  Beltandlung  der  echten  Diphtherie  und  des  echten 
Krups  wird  an  anderer  Stelle  hesproclien  (cf.  Al»schnttt  II  dieses 
Landes).  Etwaigen  Anfällen  von  Spasmus  glottidis  sucht  man 
tor  allem  durch  tonisiercn<le  Einwirkungen  zu  begegnen ;  unter  Um- 
Btänden  wird  man  sich  in  schweren  Fällen  wohl  öder  ül>el  zu  einem 
yarcotjcum,  und  zwar  am  besten  zu  Uromoform  oder  Chloral,  ent- 
BchlieBen. 

Husten  von  einer  gewissen  Stärke  ist  bei  intensiver  Bronchitis 
M  sich  erfreulich.  Ist  ein  quälender  Reizhusten  vorhanden,  so  muli 
man  ihn  zu  mildern  suchen ;  man  erreicht  das  zuweilen  schon  durch 
Teraltreichung  von  Eniser  Wasser  o<ler  durch  eine  Medikation  von 
q.  ajnygdal.  amar. ,  in  Tropfen  in  Milch .  oder  in  einem  Infus.  Al- 
aeae,  endlich  je  nach  Alter  durch  das  vortreffliclie  Codein;  die 
kVii'len,  besonders  von  einzelnen  französischen  Autoren  empfohlenen 
«tirkeren  Narcotica  sind  bei  jüngeren  Personen  möglichst  ganz  zu 
i>i«iiien.  auch  bei  älteren  nur  im  Notfalle  anzuwenden ;  wir  raten 
I  übrigens,  nur  ßromoforni ,  das  sich  uns  meliifach  bewährt  hat,  höch- 
Ketens  ausnahmsweise  aber  Chloral  anzuwenden. 

H  Wann  die  Bronchitis,  besonders  die  kai»illäre  mit  etwaigen 
■■'elektatischen  Erscheinungen,  zum  direkten  tliera])eutisclien  Ein- 
"«rhreiten  auffordert,  das  zu  beurteilen  muß  im  Einzelfall  dem  Blick 
und  der  Erfahrung  überlassen  bleiben;  man  hat  Iniuptsäcldioh  auf  die 
•^Ißfincinen  Folgeerscheinungen,  die  ersten  Zeichen  von  Dyspnoe  und 
("yanose  zu  acliten ;  sind  etwa  schon  inspiratorische  Einzielmngen 
so  ist  es  höcliste  Zeit;  im  allgemeinen  muH  man  bei  gefährdeten 
Personen,  besonders  bei  rachitischen  Kindern  früher  vorgehen.  Bei 
[triftigen  kann  man  eine  ziemlich  intensive  und  verbreitete  Masern- 
r*roDchitjs ,  falls  s.ie  keine  Folgeerscheinungen  hervorruft,  sich  selbst 
H'Kirlasscn.  Stets  einschreiten  muß  man  aber  bei  verbreiteter  Capillar- 
'"'ODchitis  und  bei,  wenn  auch  geringfügiger,  Bronchopneumonie.  Vn- 
*fre  Therapie  muß  zunächst  ausscldicblicli  auf  E.xpektoration  bezw. 
iVerstärkung  der  Atmung  gerichtet  sein ;  der  Nutzen  der  „Ableitungen" 
'it  uns  hier  nie  klar  geworden;  je  nach  Notwendigkeit  kommt  aber 
nzu  die  Stimulierung  der  Kräfte,  besonders  der  Herzkraft  Was 
Mn  ersten  Punkt,  die  Expektoration  betrifft,  so  sind  wir  aus  voller 
fberzeugung  und  auf  Grund  mancher  ganz  glänzender  Erfahrungen 
'ertreter  einer  streng  individualisierenden  HydroÜierapie ;  je  nach  der 
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Körpertemperatur  und  der  Herzkraft  gebe  man  ein  kühles,  laues  oder 
•warmes,    selbst   (bei  gesunkener  Herzkraft)   heißes  Bad   mit  üeber^B 
gießung  durch  ein  um  ca.   4  '"  kühleres  Wasser  —  das  erste  Mal  sehi^ 
kurz  und  vorsichtig,   womöglich   im  Beisein  des  Arztes;  die  weiteren 
Male  je  nach  der  Wirkuug  des  ersten  Bades ;   unter  Umständen   vor 
dem  Bad  Wein,  selbst  eine  Kampfercinspritzung.   Es  mag  an  dem  an 
sich  leicht  löslichen ,   dabei  aber  durch  seine  Massenhaftigkeit  gefähr- 
lichen  Sekiet  der  Masernbronchitis  liegen,   daß   man    bei   dieser   Be- 
handlung durch  Anregung  tiefer  Atemzüge  und  einer  Reihe  energischer 
Hustenstöße   zuweilen   einen    geradezu    zauberhaften    Umschwung   im 
Krankheitsbiid  erlebt.     Kontraiiidikation  ist  bei  Kindern  nur  ein  sehr 
schweres  Darniederliegen   der  Herzkraft,   besonders   bei  sehr  Anämi- 
schen, ferner  hämorrhagische  Diuthese ;  bei  Erwachsenen  kommen  die^ 
selben    individuellen  Kontraindikationen   in  Betracht,   die  stets  gellen™ 
(starke   Fettleibigkeit,  besonders   Verdacht   von   Fettherz;   große  Ab- 
neigung, heftige   nervöse  Erregung   durch   das   BadJ.     An  Stelle   desj 
Bades,  wo  es  nicht  zu  beschatfen  ist  oder  wo  es  an  einer  verständige! 
Person   zur   Ausführung   dessell)en   fehlt,    kann    bei  hoch  Fiebernden 
eine   kühle  Abgitßung    in   einem   tiachen   Bottich    treten.     Als    völlig^ 
wirkungslos  dagegen  sind  zu  bezeichnen  die  beliebton  Priessnitz-Uui- 
Bchläge   um   die  Brust,   welche   sogar  recht  oft  schaden,   weil   sie  zu, 
schwer  gemacht  oder   zu  fest  angelegt  werden  und  deshalb   die  At 
mung  behindern. 

Mit  inneren  expektorierenden  Jlitteln  sollte  man  nicht  zu  viel  vorH 
gehen;  sie  sind  bekanntlich  alle  von  problematischer  Wirkung  in  de 
gewünschten  Richtung,  dafür  von  u!u  so  prom]tteror  nach  einer  anderen! 
sie  verderben  recht  oft  den  Appetit,  Unter  denselben  verdienen  noch  deji 
Vorzug  der  Liq.  anmion.  anisat.,  am  besten  konzentriert  (d.  h.  troplen- 
weise  in  einem  Tlieelöffel  voll  Wasser  oder  Milch),  und  das  Aponiorphin. 
Vielfach  gilt  bei  sehr  kräftigen  Kindern  ein  Breclimittel  für  erlaubt, 
wobei  nach  Vorgang  älterer  Autoren  mit  Rücksicht  auf  den  Darm 
die  Antimonpräpaparate  streng  ausgeschlossen  werden;  wir  erinnern^ 
uns  früher  mehrfach  großartige  Wirkung  von  Brechmitteln,  besonders V 
Apomorjihin  subkutan ,  gesehen  zu  haben ,  sind  aber  in  den  letzten 
Jahren  durchweg  ohne  dieselben  ausgekommen ;  eine  rationelle  Hydro- 
therapie macht  das  Brechmittel  entbehrlich. 

Stets  ist  bei  schwerer  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  denij 
Herzen  sorgfältige  Aufinerksamkeit  zu  schenken. 

Die  besonderen  selteneren  Komplikationen  von  seitende«! 
RespirationsapiJaiates  lassen  wir  beiseite ;  ihre.  Behandlung  ist  die-j 
selbe,   wie  sie  an  anderer  Stelle  (Band  III,  Abt.  IV)    dargelegt  wird- 

Die  Behandlung  des  Herzens  ist,  soweit  sie  die  Erhaltung 
lind  Hebung  der  Herzkraft  bezweckt,  bereits  früher  ausführlich  be- 
sprochen; sonstige  Komplikationen  von  selten  des  Herzens,  wie  Emlo 
carditis,  Pericarditis ,  sind  sehr  selten;  die  Therapie  dieser  Zustände 
ist  ebenfalls  an  anderer  Stelle  (Bd.  III,  Abt.  V)  nachzusehen.  —  Der 
Harnapi)arat  ist  nur  ausnahmsweise  in  besonderem  Maße  beteiligt^ 
hei  schweren,  besonders  adynamischen  Maseru  stock't  die  Urinsekretit 
und  der  Urin  verändert  sich  dann  in  derselben  Weise,  wie  er  stets  zl 
thun  jiflegt,  wenn  bei  fieberhaften  Krankheiten  die  Herzkraft,  sinkt; 
seine  Mengenzunahuie  ist  dann  ein  nicht  unwichtiger  Anzeiger  der 
Besserung.  Akute  Nephritiden  werden  als  hämorrhagische  und  nicht- 
hämorrhagische    sowohl    im    Beginne,    als    im   späteren   Verlauf  der 
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Krankheit  beobachtet,  sie  treten  aber  fast  stets  nur  ganz  vereinzelt 
auf;  besondere  prophylaktische  Maßregeln  nach  dieser  Richtung  sind 
daher  überflüssig;  hat  man  aber  die  Zeichen  des  Eintrittes  dieser 
Komplikation  entdeckt,  so  hat  man  sofort  die  nötigen  Maßnahmen  zu 
treffen ;  vgl.  Band  VI,  Abt  XI. 

Anders  steht  es  mit  dem  M  a  g  e  n  d  a  r  m  k  a  n  a.l.  Heftige  gastrische 
Dyspepsien  und  schwere  Enteritis,  zuweilen  mit  profusen  erschöpfen- 
den Durchfällen,  zuweilen  auch  dysenterischen  Charakters,  treten  in 
einzelnen  Fällen  in  jeder  Epidemie,  außerdem  aber  in  einzelnen  Epi- 
demien gehäuft  auf.  Schon  den  ersten  Anfängen  dieser  Störungen  ist 
sofort  energisch  entgegenzutreten.  Schleimige  Diät,  unter  Umständen 
kurz  nacheinander  einige  Dosen  Kalomel  analog  den  beim  Ileotyphus 
gebräuchlichen,  bei  nicht  zu  hohem  Fieber  ein  lauwarmer  feuchter 
Umschlag  auf  den  Leib  (nicht,  wie  manche  wollen,  kalte  Umschläge) 
—  sind  sofort  anzuwenden.  Profuse  Diarrhöen  sind  meist  sehr  hart- 
näckig und  schwer  zu  beseitigen;  wir  bevorzugen  bei  denselben  die 
tanninhaltigen  Pflanzendekokte  (Colombo,  Ratanha,  Lign.  Campechian.) 
er.  kombiniert  mit  Chinin,  tannicum.  Im  übrigen  siehe  die  Behand- 
lung derselben  am  betr.  Orte  (Band  IV).  Dasselbe  gilt  von  allen  hier 
nicht  besprochenen  seltenen  Komplikationen  von  selten  des  Nerven- 
systems, der  Haut  etc. 

In  der  Rekonvalescenz  der  Masern  muß  allen  den  im  früheren 
Sinne  „Gefährdeten"  und  denen,  welche  irgendwie  schwerer  krank 
waren,  ganz  besonders  aber  allen  tuberkulös  Belasteten  Beachtung 
geschenkt  werden.  Die  Bedeutung  der  Masern  für  die  Entwickelung  von 
Skrofulöse  und  Tuberkulose  wird  im  allgemeinen  unterschätzt ;  sie  tritt 
besonders  stark  bei  den  weniger  Bemittelten  hervor.  Aber  auch  chronische 
Bronchitis  mit  Neigung  zu  Bronchopneumonie,  ferner  essentielle  Anämie 
schließt  sich  nicht  selten  an ;  außerdem  machen  Mittelohrerkrankungen 
gelegentlich  noch  lange  zu  schaffen.  Allen  diesen  Zuständen  ist  in 
geeigneter  Weise  und  rechtzeitig  entgegenzutreten  —  und  zum 
letzteren  gehört  eben,  wie  überall,  eine  sorgfältige  Diagnostik. 
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Die  Prognose    der    Röteln    (Bubeola,   Rubeola,  Bastard  meaalai, 

QermanineaBles)  ist  nicht  nur  quoadvitam,  sondern  auch  quoad  valetudinem 
an  sich  eine  ao  vortreflliche ,  datt  der  Arzt    kaum    etwas   zu   thun  findet 
—   Die   Diagnose    freilich    darf  man    sich    nicht    allzu    leicht    werden 
lassen !     Sie  ist  im  Einzelfall  unserer    festen   TJeberzengung   nach ,    nach 
unserem  Wissen  von  dieser  symptomatisch  unscharf  abgegrenzten  Krank- 
heit, nicht  sicher  zu  stellen.     Man  wird  aber  an  Röteln  zu  denken  haben, 
wenn  man  Fälle  sich  häufen  sieht,  welche  mehr  weniger  leichten  Masem- 
fkllen    ähneln,    welche    aber   auch    bei    Durchmaserten    zur  Beobachtung 
kommen.     Im  übrigen    bemerken  wir ,    daü    die    diesem  Zustande  zukom- 
menden Exanthemformen    in    einzelnen   Beschreibungen    sehr    voneinandec 
abweichen;  wir  zweifeln  nicht  an  der  Existenz  der  Röteln,  wohl  aber  daran, 
dafl  das,  was  als  Röteln  beschrieben  wird,  ein  einheitliches  Ganzes  darstelle. 
Besondere  ist  ratsam,    in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  vorsichtig  zu 
Bein    gegenüber   den    manchmal    im   Sommer    sich    häufenden    harmlose^^ 
juckenden  Erythemen  der  Kinder.   Dieselben  unterscheiden  sich  mei^fl 
dadurch  deutlich  von  den  R.,  daß  sie  sich  länger  hinziehen  bezw.  recid^^ 
vieren. 

Isolterunfj;  ist  unter  allen  Umständen  vorteilhaft;  in  au-sgesproche- 
nen  Fällen  und  bei  zarteren  Kindern  lasse  man  eine  geuiildertÄ 
Masernhygiene  einhalten.  M 

Vgl,  außer  den  Eandbüchem :    Kl«»t«ch,   ZeiUehr.  f.  Um.   Med.  1886    —  Bahn,    Jahrb.     mr 
Kinderheilkde.     N.  F.     29   Bd.   —   Seit«,  Corrttp.-Bl.  f.  ScAtreiter-Aente   1890. 
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Während    diese    hochgradig    kontagiöse    Krankheit    des  Kinde 
(Waaserpooken,    Windpocken,  VarlceÜe,   Chicken-poxi   früher   für  un- 
bedingt gutartig  gegolten  hat,  mehren  sich  neuerdings  die  Beobachtung«" 
von    unangenehmen    Vorkommnissen.      Dieselben    betretFen    vor- 
wiegend,  wenn  auch  nicht  ausachließlich,   kleinere  Blinder  von  schlechter 
Ernährung,     Rhachitiache ,    Skrofulöse,    Anämische.       Wir   selbst   haben 
solche   Kinder   mehrfach    von  Komplikationen,    insbesondere    seitens  dt» 
Exanthems   (s,  u.)   heimgesucht    gesehen.      Es   schien    uns   auch   in  einer 
kleinen  Epidemie   der  allgemeine  Charakter  der  Krankheit  bezüglich  dt* 
Exanthems  und  des  Allgemeinbefindens  ein  intensiver   zu    sein,   während 
beispielsweise  anderwärts   eine    durchschnittlich    äußerst    seltene  Kompü' 
kation,    die  Nephritis,  gehäuft  beobachtet  ist. 

Ausdrücklich   sei    bemerkt,   daß  da,   wo  Pocken  vorkommen,    die  oft 
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nicht  leichte  Differentialdiagnose  gegen  Variolois  sehr  in  Be- 
tnoht   zn  ziehen  ist;    Verwechselung  beider  Zustände  scheint  uns  selbst 
in  der  neuesten  Litteratur  gelegentlich  eine  Rolle  zu  spielen ;  sie  ist  z.  B. 
auch  ohne  Zweifel  die  Ursache  der  immer  wieder  auftauchenden  Behaup- 
tung,   daß  ein  von  einem  Varicellakranken  infiziertes  Individuum  an  Va- 
riolois oder  Variola  erkranken  könne,  und  daQ  somii  die  Varicellen  nichts 
Anderes  als  die  leichteste  Form  der  Pocken  darstellten.     In  solchen  Fällen 
ist    sicherlich    entweder   bei    der  infizierenden  Person  Variolois  fälschlich 
fiir  Varicellen   oder  es   sind  beim  Infizierten  Varicellen  für  Variolois  ge- 
b&lten  worden.  —  Im  übrigen  braucht  man  kaum  mehr  diese  Ansicht  von 
der  Identität  beider  Zustände  durch  umständliche  Beweisführung  zurück- 
in-weisen;   es  genügt,   hervorzuheben,  daß  in  pockenfreien  Ländern  reich- 
iicli  Varicellenepidemien    vorkommen,    und   daß   in  solchen  nicht  nur  die 
Geimpften,  sondern  auch  die  noch  nicht  Geimpften,  wenn  sie  sich  infizieren, 
^^tets  nur  Varicellen  und  niemals  etwas  anderes  bekommen, 
^b         Die   Diagnose    der   Varicellen   macht   in    der  That  eigentlich 
^|bur  Schwierigkeit  in  Anbetracht  ihrer  zeitweiligen  Aehnlichkeit  mit  leich- 
^■l««ter  Variolois.     Es   ist  hier  in  Betracht  zu  ziehen,    daß  die  letztere 
"  IminerhiD  meist  ein  distinkteres,  ca.  4-tägigea  fieberhaftes  Prodi'omalstadium 
zeigt,   dessen  Fieber  aber  durch  den  Ausbruch  des  Exanthems,    welcher 
in   finem  Schub    rasch    hintereinander    erfolgt,    endgiltig  abgeschlossen 
ist.    Dann    zeigt   das   varicellöse  Exanthem  den  unterschied  vom  vario- 
lösen,    daß    beim   ersteren    die  Bläschen    schon    sehr    rasch,    zuweilen  in 
Stunden  sich  ausbilden.     Der  wichtigste  Charakterzug  der  VariceUen  aber 
ist  ihr   Auftreten    in    Schüben   von    1 — 2 — mehrtägigen  Zwischenräumen. 
Diese   verursachen ,   dali   nach    wenigen    Tagen  Effloresconzen    ganz    ver- 
•cbiedenen  Stadiums  da  sind,  und  das  sieht  man  bei  Variola  niemals. 

Man  wird  in  Zukunft,  mit  Röcksiclit  auf  das  zeitweilige  unan- 
genehmere Auftreten  der  VariceUen,  gut  thun,  dem  Charalcter  einer 
E{iiileinie  dieser  Krankheit  einige  Beachtung  zu  sclienken ;  tiiau  wird 
je  nachdem  die  Isolierun;j;  derjenigen  anstreben,  welche  oben  als 
besoDilers  gefährdet  bezeichnet  sind'.  —  Ebenso  wird  man  die  aus- 
gebrochene KrankJjeit  zuweilen  nicht  gani;  vernachliissigen  dürfen. 

Eine  schwerere,  sozusagen  primäre  Störung  des  Allgeiuein- 
befin  d  e  n  s  ist  äußerst  selten  und  nicht  bedenklich,  weil  dieselbe  mit  dem 
Auftreten  des  Exanthems  abhriclit  und  höchstens  leicht  aufflackert  vor 
Denen  Schüben.  —  Behandlung  meist  imnötig,  event.  symptomatisch; 
1W  ausnahmsweise  ist  eine  gewisse ,  seihst  erheblichere  Schwächung 
•loTch  häufig  wiederholte  Nachschübe  des  Fiebers  und  Exanthems  bei 
^lenijen  Kindern  zu  beobachten;  hier  ist  also  immerhin  die  Erhaltung 
•1er  KriUte  mit  den  gewöhnUchen  Mitteln  (vgl.  das  bei  „Masern"  Ge- 
•»gtei  zu  be<lenken. 

Unter  den  Komplikationen  seitens  desE.xanthems  sind 
die  Bildungen  größerer  Pusteln,  kleiner  Abscessp  um  dieselben  und 
ferner  das  Auftreten  von  peniphigusartigen  Bla.scn  Vorkommnisse, 
Rf^en  die  man  nichts  thun  kann*.  Die  Therapie  wird  dagegen  ge- 
'fpeDtlich  herausgefordert  durch  nachbleibende  torpide  ülcera  mit 
unterminierten    bläulichen    llauträndern,    schlaffen  tiranulationen    und 

st  gangränösem  Zerfall  der  (ieschwürsfläche ;   kleinere,   etwa  fünf- 

jnigstflckgroße  derartige  beschwüre  haben  wir  in  letzter  Zelt  öfters 

gesehen ;  größere  scheinen   aber  eine  Ausnahme  zu  sein ".      Hier  ist 

energisches  Tonisieren  am  Platze  und  örtlich  entweder  Aufpudem  von 

[  Aristol,  bezw.  Aristolgazeverband,  oder,  was  wir  mehrfach  gut  befanden, 
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Verbinden  mit  Ung.  bals,  Peruviani.  Demme  emptiehlt  innerlich  Jod- 
eisen uti<l  außerdem  Sublimatbäder,  welche  letzteren  wir  aber  nicht 
rühmen  können. 

Ein  widerwärtiges  Vorkommnis  ist  bei  kleinen  Kindern  ein 
Schleimbautexanthem  im  Munde,  welches  sich  teils  wie  katar- 
rhalische Geschwüre,  teils  vollkommen  wie  echte  Aphthen  darstellt  und 
die  entsprechenden  Störungen  macht.  Behandlung:  häufige  milde  Aus- 
spritzungen mit  Kochsalzlösung,  Boraxlösung  und  reizlose,  nicht  zu 
warme  Nahrung;  unter  Umständen  Aetxung  mit  Argent.  nitr. 

Pleuritis,  Pneumonie,  Gelenkaffektionen  erfordern  symptomatische 
Behandlung*.  Besonders  viel  hat  aber  von  sich  reden  machen  die  Nephritis 
varicellosa,  in  ganz  vereinzelten  Fällen  eine  schwere,  selbst  tödhche 
Komplikation,  vom  Ende  der  ersten  bis  Ende  der  dritten  Woche  vor- 
kommend ^  ;  über  ihre  Behandlung  ist  Specifisches  nicht  zu  sagen,  und 
in  Anbetracht  ihrer  Seltenheit  können  prophylaktische  Maßregeln  vou 
Arzt  und  Patient  nicht  verlangt  werden. 
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4.  Scharlach. 
Elnlelttmg. 

Die  Soarlatiiia  (Scarlatine,  Scarlet  fever)  ist  eine  hochgradig 
kontagiöse  ex anthema tische  lafektionskrankheit,  welche 
zur  Zeit  unbedingt  bedeutend  gefährlicher  zu  sein  pflegt  als  die  Masern» 
aber  die  Eigentümlichkeit  hat,  zeitlich  und  örtlich  eine  ungemein  wech — 
aelnde  Schwere  zu  zeigen.  Sydenham  hat  ihre  Bedeutung  weit  unter  di^ 
der  Masern  gestellt,  dieses  Jahrhundert  aber  hat  schon  Epidemien  vor»- 
erschreckender  Mortalität   erlebt.     Im   allgemeiueu  scheint  sich  indes  di9* 

Krankheit    in   den   letzten   Jahrzehnten    wieder   gemildert    zu    haben. 

Auch    die  Disposition    oder   die  Infektiosität   der  Krankheit   zeigt  wech^ — 
selndes  Verhalten;  in  manchen  Epidemien  hat  sie  einou  sehr  grollen  Teil- 
der   noch   nicht  durch  früheres  Ueberstehen  Immunisierten  ergriffen;   ni^»' 
aber   hat   sich   eine    entfernt   so    allgemeine  Disposition   wie   die   zu  dem- 
Masern  gezeigt.     Auch  heutzutage  kommen  Epidemien  mit  beträchtlicher' 
Verbreitung   vor,   aber   in  Deutschland    sind   sie  doch  gegenwärtig  nichts 
sehr    häutig.    —    Wenn   manche    annehmen,    daß   im    großen  und   ganzen- 
50  Proz.    der    Menschen    Scharlach    durchmachen ,    ao    dünkt    uns    dies» 
Schätzungsziffer  für  diejenigen  Orte  Mittel-  und  Süddeutschlands,  welch» 
wir  kennen,  gegenwärtig  viel  zu  hoch. 

Der  Erreger  des  Scharlachs  ist  bisher,  trotz  mancher  mühevollen 
Untersuchungen    (besonders  Dohle')    nicht    mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

Während  nun  die  Krankheit  in  ausgesprochenen  Fällen  einen  sehr 
typischen  Verlauf  einhalten  kann,  läßt  sie  doch  eine  große  Neigung 
zum  unt)'pi8ch6n  Verhalten  erkennen ,  und  insbesondere  sind  auch  rudi- 
mentäre Formen  geradezu  häufig;  die  letzteren  werden  leicht  falsch  ge- 
deutet  oder  überhaupt  übersehen  und  sind  dadurch  um  so  gefährlichere 
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i'aktoren  für  die  Weiterverscbleppung  des  Giftes.  Was  aber  die  schweren 
Formen  betrifft,  so  beruhen  sie  teilweise  wie  bei  den  Maaem  auf  schwerer 
allgemeiner  scarlatinöaer  Intoxikation  oder  auf  übermäßiger  Steigerung 
der  typischen  örtlichen  scarlatinösen  Veränderungen  —  teilweise  aber 
tacb  nachweislich  auf  einer  Mischinfekt  i  o  n,  und  diese  scheint  stets 
von  der  Angina  auszugehen. 

Unter  den  örtlichen  Störungen  des  normalen  Scharlachs  steht 
bekanntlich  die  Angina  im  Vordergründe  dos  Interesses ;  sie  bUdet  in 
ihren  schwereren  Formen  eine  oft  tödliche,  zuweilen  auch  bei  Genesung 
schwere  bleibende  Schäden  zurücklassende  Erkrankung ;  in  hohem  Maße 
kat  sie  aber  neuerdings  an  theoretischer  und  praktischer  Bedeutung  ge- 
wonnen, seitdem  es  gelungen  ist,  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
n&chxQweisen ,  daß  sie  der  Sitz  einer  örtlichen  Mischinfektion  sein  kann, 
von  welcher  dann  eine  schwere  septische  Ällgemeininfektion 
droht  —  eine  nunmehr  wohlbegründete  Thatsache,  welche  von  den  älteren 
Aerzten  längst  geahnt  worden  ist;  man  erinnere  sich  der  alten  Bezeich- 
nung „septische  Form  der  ScarlatJna". 

Bis  vor  kurzem  hat  man  bekanntlich  lebhaft  darüber  gestritten,  ob 
4ie  Scharlachangina  mit  der  echten  Diphtherie  identisch,  oder  ob  sie  ein 
mderer  specifischer,  der  Scarlatina  eigentümlicher  Prozeß  sei.  Der  Streit 
w»r  bereits  zu  Gunsten  der  letzteren  Anschauung,  für  welche  bei  uns 
besonders  Hkkoch,  E.  Waqnkb,  Heübnke,  Dkumk  gekämpft  haben,  ent- 
schieden, und  zwar  aus  anatomischen  und  klinischen  Gründen,  auf  welche 
wir  hier  nicht  eingehen  können.  Die  Entdeckung  der  Diphtheriebacülen 
aoTch  LöFFLKB  hat  es  aber  dann  auch  vom  ätiologischen  Staudpunkte 
l^eatätigt,  daß  die  Scharlachdiphtherie  mit  der  echten  Diphtherie  nicht 
i*B  Mindeste  zn  schaffen  hat;  denn  es  finden  sich  eben  bei  der 
»rsteren  die  Diphtheriebacill  en  nicht  (Heubneb**,  Kousko 
^nd  Paltaup**,  Söhensen**,  Tanol*",  BotrHöEH*''  u.  a.),  bezw.  nur 
m  ganz  vereinzelten  Ausnahmefilllen,  von  denen  wieder  manche  als  fehler- 
hafte Beobachtungen  Pseudodiphtberiebacillus!)  auszuscheiden 
*i*»d,  der  verschwindende  Rest  als  ecbt-diphtheritische  Mischinfektion 
Bxialog  derjenigen  bei  Masern  anzusehen  sein  wird. 

Es  ist  also  die  Scharlachangina,  auch  wo  sie  in  der  diphtheriti- 
^cMen  Form  auftritt,  eunächst  ein  specifisch  scarlatinöser  Proee/s;  daß 
»exselbe  die  primäre  Lokalisatiou  des  Scharlach giftes  bedeute,  die  Ton- 
*>llen  also  die  Eingangspforte  desselben  darstellen,  ist  vorläufig  reine 
Hypothese  (Söbensbn  * « )  und  kann  deshalb  auch  kaum  zur  Grundlage 
Prophylaktischen  Handelns  gemacht  werden,  wie  manche  neuerdings  ver- 
**Xigen. 

Statt  des  Diphtheriebacillus  findet  sich  nun  aber  ein  Eettenoocoas, 

**«r morphologisch  mit  dem  Streptococcus  pyogenea  übereinstimmt, 

^*»d  dieser  Kettencoccus  hat  eino  große  pathologische  Bedeutung  ftir  die 

yCirlatina,  denn  man  hat  ihn  nicht  allein  auch  in  den  Lymphdrüsen  und 

^  Mittelobr,  sondern  fernerhin  im  Blute,  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Pleuren, 

'«raiterten    Gelenken    getroflen    (Heubnbr    und    Bailkdt*';     Babks'*; 

Baskuj  *  •  ;   SöBBNSEN  *  *  ;   BouKOES  * ' ).      Daraus    geht   also  unzweifelhaft 

Wvor,  daß  von  der  Angina  aus  durch  Mischinfektion  nicht  nur  benachbarte 

Organe  erkranken  könneai,  sondern  daß  auf  dem  Wege  der  Blutinfektion 

*och  eine    allgemeine  Sepsis   zu    entstehen   vermag.     Diese  aekun- 

vire  Allgemeinerkrankong  nunmehr  schon  im  Leben  richtig  zu  erkennen 

Bad   von    der   scarlatinösen  Primärerkrankung  zu  unterscheiden,    ist  eine 

wichtige  kUniache  Aufgabe,    die   zuweilen   sehr   schwierig  zu  lösen  sein 
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wird.  Jedenfalls  wird  man  alle  nachträglich  im  Anschluß  an  schwerere 
Angina  auftretenden,  bezw.  exacerbierenden  Zustände  im  Verdachte  der 
Sepsis  haben. 

Die  Angina  des  Scharlachs  ist  dadurch  um  so  mehr  in  den  Vorder- 
grund des  therapeutischen  Interesses  gerückt. 

Die  Diagnose  des  Scharlachs  als  solchen  ist  in  den  typischen 
Fällen  meist  leicht;  das  plötzliche  hohe  Fieber,  die  Angina,  das  eigen- 
tümliche Exanthem,  die  Scharlachzange,  dies  alles  schafft  ein  sehr  cha- 
rakteristisches Oesamtbild.  Mau  beachte  aber  besonders  die  Scarlatina 
mit  geringem  Ausschlag,  bezw.  sine  exanthem. ;  sie  wird  leicht  für  Angina 
catarrh.,  tonsillar.,  Diphtherie  gehalten,  wiewohl  gegen  letztere  die  bak- 
teriologische Diagnose  ias  Gewicht  fällt.  —  Schon  im  Prodromalstadium 
wird  man  bei  hochtieberhaftem  Erkranken  mit  stark  gerötetem  Gnunien- 
Rachen,  einer  Angina,  welche  keine  klare  Ang.  tonsillaris  lacunaris,  und 
kein  Tonsillarabsceß  ist  —  mindestens  an  Scharlach  zu  denken  haben. 
Uebrigens  kann  selbst  die  Scharlachangina  anfangs  lakun&re  Form 
zeigen.  —  Die  Diff'ereutialdiagnose  gegen  Masern  s.  S.  .  .  —  Es  ist 
weiter  zu  beachten,  daß  die  Pocken  häufig,  aber  auch  der  Abdomi- 
naltyphus in  Ausnahmefällen  ein  Prodromal-  bezw.  Initialexanthem 
zeigen,  welches,  wenn  auch  selten,  mit  Scharlach  verwechselt  werden 
kann;  von  Belang  ist  ferner  das  scharlachähnliche  Aussehen  mancher  sep- 
tischen und  endlich  vereinzelter  Arzneioxantheme;  unter  den 
letzteren  steht  die  Bell  ad  0  nna-,  bezw.  Atropin  Vergiftung  obenan, 
und  sie  kann  durch  die  starke  Trockenheit  des  Halses  überdies  eine 
Angina  vortäuschen ;  man  beachte  das  Verhalten  der  Pupillen  und  den 
Mangel  des  Fiebers.  —  Ist  bei  einer  fieberhaften  Angina  ohne  Exanthem 
der  Verdacht  auf  Scharlach  rege  gewesen,  so  ist  nach  Ablauf  der  Krank- 
heit die  etwaige  Abschuppung  nicht  zu  übersebeu;  sie  spricht  in  hohem 
Maße  für  Scharlach. 

Im  großen  und  ganzen  zeigt  die  Scarlatina  nicht  die  Empfindlichkeit 
gegen  hygienische  Verhältnisse,  wie  die  Masern;  auch  durch  die  Kon- 
stitution des  Kranken  wird  ihr  Verlauf  nicht  in  solchem  Maße  beeinflußt. 
Daher  tritt  der  Unterschied  der  Mortalität  zwischen  Aermeren  und  Wohl- 
habenden, zwischen  Schwächlingen  und  kräftigen  Individuen  nicht  ent- 
fernt so  hervor,  wie  es  bei  jener  Krankheit  der  Fall  ist.  Es  ist  auch 
ganz  im  allgemeinen  nicht  zu  leugnen,  daß  die  Scarlatina  einen  gewisser- 
maßen mehr  elementaren  Charakter  hat,  d.  h.  daß  sie  sich  in  ihrem  Ab- 
lauf durch  äußere  und  durch  therapeutische  Einwirkungen  nicht  in  dem 
hohen  Maße  beeinflussen  läßt  wie  die  Masern;  nimmt  man  hinzu,  daß 
diese  Krankheit  auch  oft  einen  heimtückischen  Charakter  zeigt,  d.  h.  mitten 
im  scheinbar  gutartigen  Verlaufe  plötzlich  durch  irgendwelche  Kompli- 
kation bösartig  wird,  so  ist  begreiflich,  daß  die  Aufgabe  des  Therapeuten 
hier  schwer  werden  kann.  Mehr  als  irgendwo  heißt  es  hier, 
vor   allem  die  Augen  aufmachen,  um  früh  zu  erkennen. 


Prophylaxe. 

Es  kann  nicht  im  mindesten  zweifelhaft  sein,  daß  dem  Arzt  bei 
jedem  Falle  von  Scarlatina  die  Pflicht  erwächst,  die  weitere  Ausbrei- 
tnnp  der  Krankheit  mit  allen  Älitteln  zu  verhindern ;  denn  einmal 
gehört  dieselbe  schon  seit  geraumer  Zeit  (s.  o.)  im  allgemeinen  zu 
den  geföhrlicheren  Infektionskrankheiten ,  und  wenn  sie  auch  neuer- 
dings wieder  vielfach  in  Epidemien  von  gutartigerem  Charakter  auf- 
tritt, so  weisen  dieselben  doch  stets  genug  Einzelfälle  auf,  welche 
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ichnung  des  Scharlachs  als  eines  heimtückischen  Feindes 
rechtfertipen.  Außerdem  aber  ist  das  einmalige  Ueberstehen  der 
Krankheit  nicht,  wie  bei  den  Masern,  für  alle  Menschen  fast  obliga- 
lotisth,  sondern  es  hat  \ielraehr  derjenige,  welcher  durch  die  am 
meisten  gefährdeten  jugendlichen  Jahre  hindurch  vor  der  Scarlatina 
behQtet  geblieben,  die  gröüte  Aussicht,  ihr  sjiäter  überhaupt  zu  ent- 
gehen, auch  wenn  er  sich  der  Ansteckung  aussetzt. 

»Die  Disposition  zu  dieser  Kraukheit  hat  übrigens  die  Eigen- 
Ifimlichkeit,  seihst  im  gefährdetst^n  AUcr  durchaus  nicht  eine  allge- 
iDeine  zu  sein :  wo  sie  freilich  vorhanden ,  da  kann  tluroh  die  unbe- 
deat«ndste,  auch  durch  geringfügige  indirekte  Berührung  mit  einem 
Erkrankten  die  Uebertragung  erfolgen.  Und  da  man  bisher  kein 
Mittel  hat .   beim   Einzelnen   festzustellen ,   ob   er   disponiert,  ist    oder 

»•icht  (es  sei  denn,  daß  er  Scharlach  schon  einmal  gehabt  hat),  so  sind 
difidem  gefShrdeten  Alter  Angehörenden  alle  aufs  strengste,  die  anderen 
lÄch  Möglichkeit  von  der  Ansteckung  fernzuhalten.  Disponiert  aber 
Jind  beide  Geschlechter  in  gleicher  Weise  am  stärksten  im  Kindes- 
»Iter  mit  Ausnahme  der  Säuglingsperiode,  und  zwar  derart,  daß  schon 
vom  10.  Lebensjahr  an  die  Disposition  sinkt,  um  vom  Ux  Jahr  an 
im  allgemeinen  nur  eine  geringe  Rolle  zu  spielen,  im  Laufe  des  dritten 
Decenniums  aber   meist   zu   erlöschen.     Auftallige  Ausnahmen  in  Ge- 

»Jtalt  gehäufter  Erkrankungen  von  Personen  der  zwanziger  Jahre  und 
leibst  höheren  Alters  kommen  allerdings  vor,  als  Haus-,  Kasernen- 
ipidemien  und  dergl. 

Eine  große  Sammelstatistik  englischer  Epidemien  von  Mürchison 
(ciäert  nach  Thomas,  v.  Zibmssbn's    spez.  Pathologie    und  Therapie)    hat 


b  Erkrankte  unter  5  Jahren:  64,0  Proz. 

„      von     6-15        „      32,0      „ 
„      von  15—25       „        2,6      „ 
„      von  25-35        „        0,9      „ 
iwm  sinkt  die  Ziffer  weiter  rasch  progressiv. 

Wenn  wir  erwähnten,    daß    die  Säuglingsperiode    bezüglich  der  Dis- 
poation  im  Gegensatz  zum  übrigen  frühen  Kiadesalter  steht,   so    müssen 
^  tber  dennoch  anfügen,   dal!    dieselbe    keineswegs    immun   ist;    selbst 
^  kwi  Neugeborenen  ist  mehrfach  Scharlach  beobachtet. 

■  Von  wesentlichem  Interesse  ist  die  vielerörterte  Frage  der  Prä- 
^'Üsposition  von  Personen  mit  offenen  Wunden  und  besonders  auch 

^f>n  Wöchnerinnen;  diese  Prädisposition  ist  bisher  stark  übertrieben 
*orden,  weil  vielfach  medikamentöse  und  septische  Exantheme  irrtüm- 
lifhenseise  als  Scharlach  angesehen  sind  ;  seitdem  man  dieses  Fehlers 
bewußt  geworden  ist  und  ihn  zu  vermeiden  strebt,  hat  man  jene  alte 
Anschauung  erheblich  modiliziert ;  gleichwohl  hat  es  den  Anschein, 
liafi  die  erwähnten  Zustände  die  Uebertragung  in  geringem  Maße  be- 

■  »Orzngen  (Murray*,  Hoffa*);  der  Angabe  freilich,  daß  die  Scarla- 
VtiDa  direkt  von  einer  Wunde  ausgehen  könne  und  dann  als  ,,chirur- 
Bg'jcbes  Scharlach"  eine  besondere  Stelle  einnehme  (Leube,  Hoffa), 
fffomien  wir  nicht  umhin   vorläufig   noch  Bedenken   entgegenzusetzen, 

Doch  mehr  aber  der  Behauptung,  daß  da,  wo  Wunden,  d.  h.  „weite 
Invasionsthore"  vorhanden  seien,   die  Inkubationszeit  kürzer  ausfalle 

(SÖRENSEN  *). 

Wie  schon  oben  erwähnt,  wird  nun  das  scarlatinöse  Virus  durch 
direkte  und  indirekte  Kontagion  übertragen,   und  es  ist  für  die  Em- 
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pfäiiglidicii  nicht  nur  von  sehr  intensiver,  sondern  auch  von  langan- 
haltender Infektiosität.  Ansteckend  ist  der  Kranke  zweifellos  schon 
vom  Ausbruch  des  Exanthems  an,  möglicherweise  aber  auch  schon 
früher  (Ransome*);  er  bleibt  es  mindestens  bis  zum  Ende  der  De- 
squamation, gewiß  oft  viel  länger  wegen  der  Dauerhaftigkeit  des  an 
ihm,  seinen  Kleidern  etc.  haftenden  Giftes;  Sörensen"  giebt  sogar 
an ,  nach  achtwöchentlichem  S[>italaufenthalt  trotz  Einrichtung  einer 
Rekonvalescentcnabteilung  und  trotz  Verabreichung  von  Bädern,  in 
unzweifelhaften  Fällen  Verschiepjjung  gesehen  zu  haben.  Daß  man 
das  Gift  veiniutet  in  aller  vom  Kranken  ausgehenden  Materie,  im  Aus- 
wurf, Harn  und  Stuhl,  den  Epiderniisschuppen ,  ist  verständlich,  wie-| 
wohl  teilweise  die  Beweise  noch  fehlen  (vergl.  Bäumler  ^). 

Dabei  sind  nach  alter  Erfahrung  die  leichten  und  unausgebildetenj 
Fälle,  wie  sie  vielfach  Erwachsene  treifen  (Scarlat.  sine  exanthemate,! 
Angina  scarlat.  sine  exanth.  *),  besonders  gefährlich,  weil  sie  nicht  ge-J 
nügend  beachtet  werden. 

Was  endlich  die  indirekte  Kontagion  betrifft,  so  kann  sie  durch 
gesunde  Dritte,  und  zwar  selbst  auf  weite  Entfernungen",  ferner  durch 
Gegenstände  aller  Art  verschleppt  werden;  auch  ist  die  lange,  seihst 
über  Monate  sich  erstreckende  Dauer  des  Giftes  in  Kleidern,  Räumen 
nicht  zu  bezweifeln.  Ins  Reich  der  Fabel  dagegen  gehört  die  kürzlich 
erneut  aufgetauchte  Behauptung,  daß  Scharlach  vom  Menschen  auf 
Kühe  übertragen  und  durch  deren  Milch  verschleppt  werde**;  die 
Krankheit  ist  auf  Tiere  überhaupt  nicht  übertiagbar. 

Aus  Vorstehendem  ergeben  sich  die  folgenden  Eegeln  der  Pro- 
phylaxe: 

Man  hat  an  Scharlach  erkrankte  Personen  so  früh  als  irgend 
möglich  zu  isolieren,  hat  bei  der  Abschließung  besonders  sorgfältig 
das  disponierteste  Alter,  ferner  \'erletzte,  Wöchnerinnen  zu  berücksich- 
tigen; man  hat  zur  Zeit  des  Herrschens  einer  Epidemie  auch  Anginen 
ohne  sonstige  deutliche  Erscheinungen  zu  beachten  und ,  wenn  sie 
verdächtig  sind,  zu  isolieren. 

Man  soll  die  Isolierung  auch  nach  Möglichkeit  auf  die  mit  dem 
Kranken  in  Berührung  kommenden  Personen  und  Gegenstände  aus-fl 
dehnen,  soll  die  Wäsclie  des  Kranken,  vorsichtshalber  auch  seine  Se-^ 
und  Exkrete  desinfizieren.  Ebenso  ist  nach  überstandener  Krankheit 
eine  strenge  Desinfektion  der  infizierten  Räume  und  Gegenstände 
nach  den  üblichen  Regeln  vorzunehmen,  wie  das  bekanntlich  in  Städten 
heutzutage  fast  überall  polizeilich  vorgeschrieben  ist  und  bei  Unbe- 
mittelten auf  Kommunaiunkosten  geschieht.  Zui"  Desinfektion  der 
Wäsche  genügt  3-proz.  Karbol  oder  das  (sehr  empfehlenswerte,  billige] 
Lysol. 

Die  Zeit^lauer  der  Abschließung  des  Patienten  wird  im  allge- 
meinen etwa  vier  bis  fünf  Wochen  betragen;  jedenfalls  muß  die 
völlige  Beendigung  der  Desquamation  abgewartet  werden.  Manche 
freilich  treten  für  länger  dauernde  Isolierung  (bis  zu  acht  Wochen) 
ein,  allein  wir  halten  dieselbe  für  undurchführbar,  und  absolute  Sicher- 
heit gewährt  sie  auch  nicht  (siehe  oben).  Während  der  Rekon 
valescenz  sind  häutige  warme  Bäder  und  Abseifungen,  besonder 
auch  der  Haare,  vorzunehmen.    Sie  werden  wohl  ebenso  viel  nütze 


'^ 


*)  LxiCBTBHBTBBV  "    fa«t   ntaerdiogi    wieder  iulereiMuita  Beobachtoogeo  bierfibw  miU 
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rie  das  in  England  vielgenannte  (ob  auch  \iel  geübte?)  Verfahren 
Jamieson's.  nach  welchem  der  bedauernswerte  Patient  täglich  nach 
einem  wannen  Bad  mit  einer  Karbol-Tlijuiolsalhe  eingerieben '  *  oder 
nach  neuerer  Abänderung  mit  /{-proz.  Salicyl-Resorcinseife  gewaschen 
lind  dann  eingefdt  wird  ' '. 

In  der  Frage,  ob  die  gesunden  Geschwister  eines  Scharlach- 
kranken  die  Schule  oder  Spielschule  besuchen  dürfen ,  muß  der  ärzt- 
liche Standpunkt  unbedingt  der  sein,  daß  deren  Schulbesuch  mindestens 
dann  zu  unterbleiben  hat,  wenn  sie  nicht  auf  das  strengste  vom 
Kranken  isoliert  sind,  und  daß  unter  Umständen  sogar  die  Aus- 
xiilii-liung  auch  auf  die  Kinder  von  Hausbewohnern  auszudehnen  ist. 
Dem  fügt  Henoch**  hinzu,  daß  die  Geschwister,  auch  wenn  sie  so- 
fort isoliert  werden ,  dennoch  vom  Tage  des  letzten  Zusammenseins 
mit  (lein  Patienten  an  acht  Tage  lang ,  d.  h.  für  die  Dauer  der  In- 
kubation, ausgeschlossen  werden  sollen  —  eine  unseres  Erachtens  kaum 
durchführbare  Bestimmung.  Man  sieht,  daß  alles  in  der  Hauptsache  auf 
die  Frage  der  Isolierung  der  Krankgemeldeten  von  (leren  Hausgenossen 
liinaus-läuft ,  und  diese  ist,  sofern  nicht  der  Kranke  oder  die  zu 
'Schützenden  aus  dem  Hause  entfernt  werden ,  stets  ein  dehnbarer 
Begriff.  Um  so  mehr  glauben  wir,  daß  außerdem,  mindestens  in  den 
Stuten ,  beim  Herrschen  einer  ausgedehnteren  Scharlacbepideraie  die 
tägliche  Besichtigung  der  Schulkinder  durch  einen  Arzt  zum  Schutz 
i'co-n  Einschleppung  stattfinden  sollte.  Die  Frage  des  Schlusses  der 
Srimien  ist  nach  der  Verbreitung  und  Schwere  der  Epidemie  und  nach 
den  örtlichen  Verhältnissen  zu  entscheiden;  man  vergl.  das  oben  S.  174 
im  Kapitel  „Masern"  Dargelegte;  man  wird  erkennen,  daß  das  z.  T. 
auch  auf  den  Scharlach  auszu<lehnen  ist. 

Gewisse  hauptsächlich    von    englischer  Seite  empfohlene  „Speci- 
.fica".   das   Jodjodquecksilber    und    das   drüben    hochangesehene    Ol. 
£DfalyT)ti,   sind  dort  sogar  auch  als  Prophjiactica  des  Scharlachs  ge- 
wiesen (Illingworth  *^,  CURQEUVEN '•) ,   wie  wir  nur  beiläufig  er- 
wollen. 


[tihneu 
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Es  ist  in  der  Behandlung  des  Scharlachs  im  großen  und  ganzen 

Ibe  Standpunkt  einzunehmen,  wie  in  der  der  Masern  (s.  S.  175) : 

Mittel ,   welches  in  specifischer  Weise  der  indicatio  morbi  genügt, 

«sitzen    wir   nicht,   da   wii"   die    soeben    erwähnten   nicht  anerkennen 

Gaoen.     Wir  haben  aber  gleichwohl  wichtige  Aufgaben    zu   erfüllen: 

■^'ir  haben  durch  hygienische   und  therapeutische  Maßnahmen  dafür  zu 

*orgen,   daß  die  tjpischen  Krankheitserscheinungen  nach  keiner  Rich- 

^lunp  excessiv  werden,  bezw.  daß  sich  keine  Komplikationeu  entwickeln: 

derartiges  aber  doch  ein ,   so  ist  es   im  Entstehen  zu  erkennen 

i«jmptoniatisch  zu   behandeln ;  dabei  ist  nicht  nur  die  Erhaltung 

Lebens,   sondern  auch  die  Verhinderung  nachbleibender  Schäden 

■08  Auge  zu  fassen. 

Obgleich,  wie  wir  oben  (Einleitung)  erörtert  haben,  der  Scarlatina 
gewisser  elementarer  Charakter   nicht  abgesprochen  werden  kann, 
'^obgleich  dieselbe  insbesondere  auf  die  Einflüsse  der  Hygiene  nicht 
Jlark  reagiert,  wie  z.  B.  die  Masern,  so  wäre  es   doch  ein  großer 
rehler.  ilie  Hygiene  beim  Scharlachkrankcn  zu  vernachlässigen.    Aller- 
es fällt  das,   was  hier  zu  sagen,  wesentlich  kürzer  aus  als  bei  den 
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Hygiene.     Das  Ivrankenzimmer  werde  auf  der  Höhe  der  Kranlf 
heit  verhältnismäßig  kühl  gehalten,  je  nach  der  Intensität  des  Fieber 
auf  12—14*  K,    wenn    das  iiiöfrlich,   und   auf  frische  Luft   werde  das' 
größte  Gewicht  gelegt;  in  der  warmen  Jahreszeit  ist  dauernd  zu  lüften. 
Der  Kranke  werde  genügend,  aber  verhältnismäßig  leicht  bedeckt    Er 
bedarf  im  allgemeinen  in   besonderem  Maße  der  Ruhe  und  der  FerO' 
haltung  aller  Erregung.     Die  Ernährung  sei  in  dieser  Zeit  eine  äußei 
einfache:  Milch   und  Schleim   oder  Kakao  je  nach  dem  Zustande  d 
Darniverdaunng,    dazu   reichliches   Getränk  (Wasser,   bezw.  Mineral' 
Wasser  mit  Citroncnsaft)  und  säuerliche  Mixtur  (Acid.  phosphor.  1-  bis 
2-proz.  mit   Syr.   rub.  Id.,   eßlöffelweise  für  sich  oder  als  Zusatz  zum 
Wasser).   —   Bei  Verstopfung  vermeide  man  Abführmittel,   besondei 
die  mineralischen,  gebe  vielmehr  womöglich  Klysniuta,  bei  Durchfi 
ist  nur  Schleim  oder  mit  Wasser  gekochter  Kakao  am  Platze.  —  Vom 
ersten  Tage  an  sorge  man  für  mehrmals  tägliche  Reinigung  des  Mund 
und  Rachens  durch  Mundspillung  und  Gurgeln,  bezw,  bei  kleiner 
Kindern   durch   Ausspritzungen   mit  vorgeneigtera  Kopfe   mittelst 
Ballonspritze;  man  verwende  l-proz.  Kochsalzlösung  abwechselnd 
1  — 2-proz.  Borsäure-  oder  Boraxlösung;  bei  stärkerer  Schwellung  und 
Rötung   im  Halse   sind  Eispillen    wohlthätig   und   wohl   auch  nützhcli. 
Ob    man    von    vornherein    ohne   bcs^ondere   therapeutische   Indikati< 
d.  h.  lediglich  der  Erfrischung  und  Reinlichkeit  wegen  täglich  ein 
Bad  anordnen  soll,  das  ist  individuell  zu  entscheiden;   die  meisl 
Patienten  werden  nur  Nutzen  davon  haben;  von  der  Defervescenz 
ist  in  besonderem  Maße  zu  beachten,  dat  die  Patienten  bei  den  W 
Prozeduren  keiner  Erkältung  ausgesetzt  werden  dürfen. 

Nicht  unerwähnt  wollen  wir  lassen,  daß  neuerdings  der  Gedanke 
auftaucht,   durch   strenge   Desinfektion  <les   Mundes.    Halses   und  tl 
Nase  des  Krauken ,   sowie  durch  fortgesetzte  Antisepsis  im  Kranke 
Zimmer  das  Auftreten  von  Sekundärinfektionen  hintanzuhalten  ":  d« 
Nutzen  derartiger  Vielgeschäftigkeit  ist  aber  nicht  entfernt  so  groß 
der  Schaden,  den  sie  durch  die  stete  Beunruhigung  des  Kranken  sti: 

lieber  die  hygienischen  Maßregeln  zur  Prophylaxe  des  Nephri' 
siehe  unten. 

Eigentliche    ßehandlang.      Einiges    von    «lem     soeben    unter 
„Hygiene"   erwähnten   gehört,   streng  genommen,   bereits  hierher;  es 
läßt   sich   eben   Hygiene    und   Therapie   einer   Krankheit   nicht  scharf 
trennen.     Mit  jenen   Maßnahmen   kommt  man   im   übrigen   bei  einer 
recht   gi'oßen  Zahl   von  Scharlaclifillien   aus,   und   es  ist  nur  liinzuKi 
fügen,  daß  man  gerade  bei  dieser  Krankheit  auch  in  den  leichtest 
Fällen  ganz  Itesonders  auf  der  Hut  sein  muß,   um  Komplikationen 
früh  als  möglich  zu  erkennen. 

Selbst  ein  hochfebriler  Zustand  (4t!i'*  C  und  sogar  darfiberi 
erfordert,  wenn  keinerlei  schwerere  Begleiterscheinungen  da  sind,  nicht 
mehr  als  etwa  eine  Eisblase  auf  den  Kopf,  die  meist  günstig  wirkt, 
und  als  weiteres  Kiihlungs-  und  Beruhigungsmittel  unter  Umständen, 
besonders  abends,  einen  leichten  naßkalten  Umschlag  vorn  auf  die 
Brust  und  auf  den  Leib;  die  große  Erregung  und  völlige  Schlaflosig- 
keit, die  <lem  Scharlachfieber  auf  dessen  Höhe  sehr  oft  zukommt,  er- 
fordert derartiges  häutig.  —  Bei  hohem  Fieber  mit  stärkerea 
Begleiterscheinungen  (heftigem  Kopfschmerz,  Delirien,  gfo8d| 
Unruhe)  empfehlen  wir  unbedingt  an  erster  Stelle  zuerst  einen  vorsieh«" 
gen  Versuch  mit  hydropathischer  Behandlung  zu  machen  und  je 
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nach  dessen  Ausfall  (iiese  fortzusetzen,  bezw.  zu  verstärken*);  dieselbe 
aufzugehen  wird  man  nur  selten  genötigt  sein  —  falls  richtig  ver- 
fahren wird.  Die  Wirkung  soll  eine  erfrischende  und  beruhigende 
(event.  schlafniachende),  aber  nur  in  zweiter  Linie  eine  teniperatur- 
hcrabsetzende  sein  —  und  deshalb  genügen  unter  Umständen  kühle 
Abwaschungen ;  entschließt  man  sich  zu  Bädern,  so  ist  fürs  erste  bei 
Erwachsenen  ein  Bad  von  ca.  25  "R,  bei  Kindern  von  ca.  27  "R  mit 
Abkühlung  um  2— .3"  unter  starker  Bewegung  und  Angießung  zu  geben. 
Danach  kurz  abtrocknen  und  zu  Bett  bringen.  Wirkt  das  wohlthätig, 
so  gehe  man  unter  l'mständen  mit  der  Anfangsteraperatur  um  ein  paar 
Grade  herab,  aber  nur  ausnahmsweise  unter  22°  K.  In  seltenen  FiUIen 
sind  starke  Abneigung  und  Erregtheit  des  Kranken,  oder  heftiges 
Frieren,  oder  ungünstige  Reaktion  des  Herzens  zu  beobachten;  dann 
gehe  man  auf  Waschungen  zurück.  —  Waschungen  wie  Bäder  mögen 
2—3-,  höchstens  4mal  täglich  wiederholt  und  zwar  besonders  auch 
abends  und  vor  Schlafenszeit  gemacht  werden.  —  Eini)ackungen  des 
ganzen  Körpers  finden  wir  weniger  vorteilhaft. 

Die  klinische  Erfahrung  hat  zur  Genüge  gezeigt,  daß  weder  Kom- 
plikationen von  Seiten  der  Ohren,   noch  solche  von  selten  der  Nieren 
durch  diese  Prozeduren  begünstigt  werden ;  Leichtenstein  •  *  meint 
sojcar,   in  Bezug   auf  die  Ohren  sei  eher  das  (iegonteil  der  Fall,  und 
die  Statistik  dieses  Anhängers  der  Wasserbehandlung  (unter  ICKKJ  Fällen 
mu-  einer  mit  doppelseitiger  Otitis  med,  und  bleibender  Taubheit!)  scheint 
law  zu  dieser  Annahme  zu  berechtigen.     Vorsichtshalber  verschließen 
übrigens   manche   während    des   Bades   den    äußeren    (iehörgang    mit 
iWatte.  —  Auf  die  angebliche  Begünstigung  der  Nephritis  durch  Bäder 
Ute,  welche  unseres  Erachtens  ebensowenig  existiert,  kommen  wir  noch 
einmal  zurück. 

Nicht  nur  aber,  daß  diese  Bedenken  von  den  namhatten  Klinikern 
linrchweg  nicht  geteilt  werden ,  auch  über  den  positiven  Nutzen  der 
'individuellen!)  Hydrotherapie  ist  die  Mehrzahl  einig;  ich  citiere  als  ehr- 
würdigen Vorkämpfer  Tboüssbau  '^,  femer  aber  v.  Zikmssen  *",  Thomas*  ", 
DtuMi**,  Leicutenstebn  '  *  ,  Babthe/  und  Sann»  "  ;  zurückhaltender 
"t  Q.  a.  PüHBKrsoER  *  *  ;  eine  allzu  extreme  Hydrotherapie  verficht  dagegen 
"1  der  bekannten  Weise  auch  heute  noch  die  Tübinger  Schule". 

Im  übrigen  wird  man  bei  den  mäßig  schweren  Erscheinungen, 
^on  denen  zunächst  die  Rede,  Sorge  für  Stuhl  (kühle  Klysraata,  wenn 
1%),  Einpackungen  der  Beine  zur  Ableitung,  bei  stark  kongestio- 
iKrtera  Kopfe  auch  Sinapisnien  im  Nacken  anwenden,  innere  Anti- 
^.vretica  aber  vermeiden  oder  höchstens  abends  zur  Unterstützung  des 
i^i'hlafes  geben  (Dosen  s.  u.). 

Viel  schwieriger  ist  die  Aufgabe  bei  jenen  schweren  hoch- 
fieberhaften  Zuständen,  die  entweder  in  fortdauernden  Kon- 
''Tilsionen,  Jaktationen  und  Delirien,  tiefer  Benommenheit  mit  je<lerzeit 
'Irobpnder  Adynamie  bestehen  (hierunter  auch  der  unklare  Begriff  der 
..Hv|»erp}Texie" ),  oder  wo  von  Anfang  unter  h^iheni  Fieber  Ady- 
"i  nie,  d.  h.  in  der  Hauptsache  Herzschwäche  und  starke  Ver- 
iiii.il l^rTiing  der  Diurese  vorhanden.  Auch  hier  erwähnen  wir  zuerst 
jilie  Anwendung  des  Wassers;  es  wirkt  in  der  ersten  Kategorie  häufig, 
der  zweiten  zuweilen  wunderbar,  es  ist  aber  in  beiderlei  Zuständen 
«in  zweischneidiges  Schwert:  es  kann  Verschlechterung,  selbst  tödlichen 
Kollaps  bewirken.    Maßgebend  sei  vor  allem  der  Stand  der  Herzkraft 


*)  Vcrgl.  du  bei  den  Masern  Oesagte  8.   178. 
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und  die  Reaktion  des  Kranken  auf  vorsichtige  Wasserproze 
In  Betracht  kommen  die  bei  der  ersten  Kategorie  vorliin  erwähnt 
Metiioden,  gesteigert  in  der  Kühle  des  Wassers  und  in  der  Schroff- 
heit der  Anwendung,  bis  zur  Ueberpieliung  des  Kranken  in  der  trockene 
Wanne  mit  Wasser  von  20 — Iß"  R  (nicht  kälter!  Kinder  nicht  unt 
ca.  18"!);  je  schärfer  man  aber  vorgeht,  desto  kürzerrt 
1 — 2  Minuten)  sei  man.  Reizmittel,  besonders  Alkohol  und  subkul 
Kampfer  sind  hierbei  stets  bereit  zuhalten  und  oft  am  besten  vorh 
zu  geben.  —  Ist  aber  ausgesprochene  Adynaiiiie  vorbände 
sei  es  von  vornherein  oder  sozusagen  sekundär,  so  versuche  man  ein 
kurzes  laues,  selbst  warmes  Bad  (27"  R)  event,  mit  schließlicher  Alfusion; 
von  diesen  Kranken  vertragen  indeß  viele,  und  zwar  Erwachsene  wie 
Kinder,  das  Wasser  schlecht.  —  Außerdem  kommt  hier  noch  die  innere 
stimulierende  Behandlung  in  Betracht;  hier  gilt  dasselbe  wie 
hei  Masern,  vgl.  S.  180. 

Was  die  eigentliche  Hyperpyrexie  betrifft,  so  ist  dies  memes 
Erachtens  der  einzige  Zustand,  wo  man  sich  versucht  fühlen  kann,  die 
Temperatur  dauernd  herabzudrficken ;  man  sollte  sich  dazu  aber  erst 
entschließen,  wenn  eine  vorgenommene  knirze  kühle  UebergieUunv 
nicht  nachhaltig  gewirkt  hat.  Man  hat  dann  die  Wahl  zwischen  der 
äußeren  AQtipyrese  im  Sinne  Liebermeister's  und  der  Anwendung 
der  inneren  Fiebermittel;  wo  das  erstere  Verfahren  nicht  genügend 
wirkt,  bezw.  in  energischer  Anwendung  nicht  vertragen  wird,  da  raten 
wir  die  beiden  Methoden  zu  kombinieren ;  dabei  sind  aber  große  Dosen 
der  inneren  Antipyretiea  unbedingt  zu  meiden  (vergl.  u.);  unsere 
eigenen  Erfahrungen  lehren  hierin  dasselbe,  wie  z.  B.  die  aus  Henoch's 
Schule  früher  mitgeteilten'^*'.  —  Leider  stellt  jede  fortgesetzte  äulJerf 
und  innere  Antipyrese  Anforderungen  an  das  Herz  und  kann  dem  ge- 
schwächten Herzen  schaden;  die  alierbösesten  Fälle  sind  daher  solche, 
wo  bei  sehr  hohem  Fieber  und  hyperpyretischen  Cerebralerscheinungen 
die  Herzkrafl  gänzlich  darniederliegt,  wie  das  am  auflfalligsten  bei 
sekundären,  von  der  Angina  ausgehenden,  septischen  Fieber.steigerunjjen 
vorkommt;  bei  diesen  ist  es  oft  unmöglich,  wirksam  vorzugehen. 

Was  die  ausschließliche  innere  Antipyrese  bei  diesen  Zuständen 
betrifift,  so  soll  man  sich  nicht  leicht  zu  ihr  entschließen  und,  wie  schon 
erwähnt,  große  Dosen  unbedingt  meiden.     Vor  nicht   langer  Zeit  h: 
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Demhe  darauf  hingewiesen,  daß  die  akuten  Exantheme  zu  denjeni 
fieberhaften  Krankheiten  des  Kindesalters  zälilen,  in  welchen  jenf 
Mittel  am  schlechtesten  vertragen  werden;  vor  allem  bei  Kindcni 
raten  auch  wir  größte  Zurückhaltung,  während  man  bei  Erwachsenen 
weniger  ängstlich  zu  sein  braucht. 

Wir  haben  vorhin  angedeutet,  in  welchen  Fällen  ein  Versuch  mit 
inneren  Fiebermitteln  zu  machen  ist,  und  wir  raten,  dem  AntipjriD 
und  event.  dem  Chinin  den  Vorzug  zu  geben.  Die  Dosen  des  Anti- 
pyrin  sind  beim  Erwachsenen  die  bekannten;  bei  Kindern  gebe 
2 — 3mal  täglich: 

bis  zum  5.  Lebensjahr:  pro  Jahr  1  Decigramm 
vom  5.— 10.  „  ca.  0,5    ausnahmsweise  0,75. 

„  10.-14.  „  „    0,75  „  1,0. 

Chinin  werde  bei  Erwachsenen  in  den  üblichen   Formen  und. 
Dosen  angewendet ;  bei  Kindern  bevorzugen  wir  neuerdings  das  Cl 
tann.,  besonders  wenn  gleichzeitig  Durchfall  besteht.    Dosen :  zweii 
täglich:  bis  zum  5.  Jahre  0,5—1,0,  von  da  bis  zum  10.  Jahre:  1,0 bis 
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von   da  ab   bis  zum   erwachsenen    Alter   1,5-2,0.   —   Die  Dar- 
ichang  von  Salicylpräparatcn  halten  wir  für  unbedingt  ausge- 
ossen,    nnd    ebenso    ist  eine   Kombination   von    Kalomel   und 
hioral  (!),  welche  von  englischer  Seite  empfohlen  worden,  entschieden 
verwerfen*'.    Den   völligen  Unwert   der  Speckeinreibungen 
brauchen  wir  wohl  nur  nebenbei  zu  erwähnen. 

Erscheinungen,  welche  zur  Anwendung  von  Ableitungen  am 
Kopfe  auffordern,  sind  bei  den  hier  hesiirochenen  Zustünden  oft  genug 
rnanden,  diese  Ableitungen  haben  auch  in  der  That  zuweilen  auf- 
ge  Wirkung ;  Sinapismen  im  Nacken  !»ei  heftigem  Kopfschmerz, 
eine  kalte  Uebergießung  des  aus  dem  Bett  gebeugten  Kopfes  bei  tiefer 
Benommenheit,  Blutigel  an  den  Proc.  mastoidei  bei  Krämpfen,  schweren 
Delirien.  Benommenheit  mit  kongestioniertem  Kopfe  (bei  nicht  allzu 
jungen  oder  anämischen  Personen)  ~  diese  Maßnahmen  sind  um  so 
dringender  zu  em])feh]en,  als  sie  neuerdings  teilweise  in  Vergessenheit 
gekommen  sind. 

Narcotica  anzuwenden,  ist  der  Arzt  beim  Scharlach  oft  genug 
ucht;  Morphium  oiier  Opium  können  in  einzelnen  Fällen  beim  Er- 
hsenen ,  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Falles  und  der 
fmstände,  gelegentlich  mit  Nutzen  gegeben  werden,  besonders  bei 
ker  psychischer  Erregung  un<l  dadurch  verursachter  8clilaflosigkeit. 
Opium  wird  mau  dann  geben,  wenn  gleichzeitig  Durchfall  be- 
steht —  falls  nicht  Adj-namie  droht.  Bei  Kindern  ist  von  diesen 
itteln  abzusehen,  und  alle  anderen  Narcotica  kommen  unseres  Er- 
tens  nicht  in  Betracht,  teils  weil  sie  zu  wenig  intensiv  wirken,  teils 
il  sie  dem  Herzen  Gefahr  bringen. 
Wir  kommen  zur  Behandlung  der  Einzelerscheinungen. 
Der  Ausschlag  als  solcher  liefert  nach  unseren  heutigen  An- 
lungen  nur  selten  eine  therapeutische  Indikation.  Seine  mangel- 
e  Ausbildung  und  sein  Zunicktreten  sind  teilweise  Begleiterschoi- 
nangen  der  Herzschwäche,  und  diese  ist  dann  zu  bekämpfen ;  wo  aber 
lenc  Anomalien  bestehen  ohne  gleichzeitige  Herzschwäche,  da  scheinen 
e  keine  wesentliche  Bedeutung  zu  haben,  und  deshalb  kann  man  auf 
ere  Maßnahmen  unseres  Eraehtens  vollkommen  verzichten.  Da- 
bei wollen  wir  indes  nicht  verschweigen,  daU  die  alte  Indikation,  den 
Ausschlag  zu  befördern,  auch  noch  gelegentlich  in  die  Anschauungen 
der  Neuzeit  übergeht;  das  ist  besonders  in  Frankreich  der  F^all;  aber 
Demme  enjpriehlt  /.  B.  das  Pilocarpin  zur  Beförderung  des 
ithems  —  worin  wir  ihm  nicht  beipflichten  können.  -  Es  ist 
bezeichnend,  daß  die  alten,  nach  dieser  Richtung  empfohlenen 
Mittel  (lieiße  Bäder,  Liq.  Amnion,  caust.,  Liq.  Ammon.  acet  u.  a.) 
Eicitantien  sind.  —  Lästiges  Jucken  ist  selten  und  wird  mit 
Coldcream  etc.  oder  auch  dem  aitehrwiirdigen  Speck,  unter  Um- 
standen mit  Karbolvaseline,  Mentholspiritus  (1  :  lOOt  bekämpft;  auch 
gcpen  abnorm  .starkes  Brennen  ist  P'ett  in  geeigneter  Form  wohlthätig. 
—  Leicht  hämorrhagisch  ist  der  Ausschlag  oft,  und  hiergegen 
»eriuag  man  weder,  noch  braucht  man  etwas  zu  thun ;  große  kutane 
nnd  subkutane  Hämorrhagien  pflegen  dagegen  Teilerscheinungen 
hämorrhagischen  Diat.hese  zu  sein,  welche  sich  außerdem  in 
eimhaut-  und  sonstigen  Organblutungen  äußert  (hämorrhagisches 
harlacb  im  strengen  Sinne>  und  in  der  Regel  einen  ebenso  holT- 
gslosen  Zustand  darstellt,  wie  die  entsprechende  Form  der  Masern. 
e   üblichen  Excitantien   sind  hier  am  Platze;   Stvptica  nützen  nach 
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unserer  Erfalu-uiijj  höchstens  in  örtlicher  Anwendung  (Nasenbluten  s. 
Masern,  sonstige  Oryanblutungen  in  der  Therapie  der  betreffenden  Orga 
erkrankungenK   immerhin   wird  man  gelegentlich  auch  einen  Versuc 
mit  internen  Stypticis  zu  machen  haben  (Hydrastis  canadens.). 

Die  Scharlachangina  ist  unter  den  übrigen  einzelnen  Er- 
scheinungen des  Scharlachs  tliejenige,  welche  im  Vordergrunde  de? 
Interesses  steht;  sie  bildet  in  ihren  schwc-reren  Formen  eine  oft  töd- 
liche .  oft  auch  schwere  bleibende  Schäden  zurücklassende  örtliche 
Erkrankung ,  und  sie  hat  neuerdings  an  Befleiituiig  gewonnen  durch 
die  gelungene  exakte  bakteriologische  Begründung  der  alten  Ver- 
mutung, daB  von  ihr  eine  septische  AUgenieininfektion  (s.  o.)  ausgehen 
kann.     Ihre  Behandlung  wird  denn  auch  unablässig  diskutiert 

Für  die  an  sich  leichten  Formen  der  Scharlachangina  genügt 
die  oben  angeführte  „Hygiene"  des  Mundes  und  Rachens ;  sogar  iw 
leichte,  d.  h.  oberHächliche  und  lediglich  tonsillare  ScharlacbdiplitLerie 
gehört  noch  hierher.  Stärkere  Schwellung  daliei  kann  man  mit  Eis- 
wasser, Fiisstückchen  bekäm](feii.  Stets  aber  sei  man  auf  der  Hut, 
denn  die  Scliarlachangina  kann  spät,  sogar  noch  in  der  zweiten  Woche 
bösartig  werden,  und  uiit  Recht  bezeichnet  schon  Troüssead  gerade 
diese  verspätete  als  besonders  gefährlich. 

Heubner  hat  an  sich  ganz  recht,  wenn  er  sagt,  daß  man  be- 
sondere Malinahmen  zu  treffen  hat,  sobald  die  Reläge  sieb  ver- 
größern oder  Drüse  nach  w  eil  ung  auftritt,  was  allerdings  meist 
am  3..  4.,  und  ^^.  ivrankheitstage  einzusetzen  pflegt.  Wir  möchten  dem 
hinzufügen,  daß  auch  ein  bläuliches  oder  graublaues  matsches  Aus- 
sehen der  geschwollenen  Tonsillen  bei  geringem  Belag  der  Vorgänger 
der  Nekrose  sein  kann.  Wie  man  aber  diese  Veränderun- 
gen bekänii)fen  bezw.  Schlimmeres  verhüten  soll,  ohne 
dem  Kranken  zu  schaden,  das  ist,  wie  wir  glauben,  heute 
noch  ein  Profi  ieni.  Der  Behandlungsweisen .  welche  gegen  die 
schwereren  Formen  der  Angina  gerichtet  sind ,  giebt  es  eine  groUe 
Zalil.  Die  einen  bevorzugen  indifferente  oder  desintizierende  Minel 
(die  früher  angegebenen  Spülungen  und  Gurgelungen,  ferner  starke 
Verdünnungen  von  Kali  hypermang.,  Ac.  salicyl.,  Ac.  boricum  etc.), 
andere  sind  für  energischere  Methoden:  Aufsülubung  von  Jodoform 
(FÜRBRING ER  **).  Sulfur.  praccip. '* ;  von  Ziemssen  läßt  die  Auf- 
lagerungen mit  einem  Charpiebausch  entfernen,  darauf  mit  Ac.  carbol. 
1  :  2-~\  :  10  jdnseln  und  dann  gurgeln*";  auch  Kauterisationen  mil 
lO-proz.  Salicylspiritus,  mit  dem  schon  von  Trousseau  versucliteo 
Argent  nitr.  etc.  sind  zu  erwähnen.  Manche  von  diesen  Methoden  haben 
das  Vertrauen  Einzelner  gewonnen ,  keine  aber  hat  allgemeinen  An- 
klang gefunden ;  noch  weniger  Vertrauen  bringt  man  iler  intorn»^ 
Behandlung  entgegen,  und  zwar  mit  Recht.  Auch  nach  dieser  Rid 
tung  tauchen  immer  wieder  Empfehlungen  auf:  Chinin  (Thomas* 
u-  a,>.  Quecksillier  (engl.  Verfahren),  Pilocarpin  u.  a,  ni. 

Das  Pilocarpin  hat  u.  a.  Demme*"  bei  Scharlach  eingehend  ver-" 
sucht  (subkutan  0,(»5— <),01,  nie  mehr,  '/*  Stunde  vorher  etwas  Cognak 
in  Wasser);  er  berichtet  von  Milderung  der  Hirnerscheinungen  bei 
schweren  Fällen,  von  der  Wirkung  auf  die  Angina  ist  aber  nichts  Rühm- 
liches zu  sagen;  W^arbohauer '"  gab  bei  etwas  älteren  Kindern: 
Pilocarp.  mur.  U,02,  Peps.  0.(5.  Ac.  raur.  gtt  3,  Aq.  dest.  80,0,  S]b 
cort.  aur.  10.0,  stdl  2  Kaffeelöffel.  m 

Wir  können  nicht  empfehlen,  das  Mittel  gegen  die  Angina  scaraP 
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anzuwenden:    die  Gefahr  der  Schädigung   des  Herzens    ist   grolS   und 
fast  unberechenbar,  und  sie  überwietjt  den  Nutzen. 

Besonderes  Aufsehen  hat  nun  erregt  die  sog.  HEUBNER'sche  Behand- 
lang der  Scharlarhanffina  mit  parenchymatösen  Karbolin j ek- 
tioneD,  welche  mittelst  pRAVAz'scher  Spritze  und  besonders  her- 
ierichteter  Kanüle  *J  in  die  Tonsillen,  die  vorderen  Gaunienbftgen  und 


gencJ 


n^nsBi'i  KftoUl«  (ttr  ptj^Dcbymttöse  lojektioDeD  bei  Schkrtactuiogioa.    —    N«tQrl.  OrSBa, 

flaumenscirel  y^tnacht   werden.     H.  hat  empfohlen,    diese  Injektionen 

t  beginnen,  sobald  die  Angina  einen  ernsteren  Charakter  zeigt,  aber 
!h  wenn  bei  geringfügiger  Angina  Drüsenschwellung  oder  gar 
sendiphtherie  auftritt.  Er  spritzt  dann  mindestens  zweimal  täglich 
ca.  einen  halben  Kubikcentimeter  einer  IVproz.  KarbolUisung  in  die 
Tonsillen  oder  den  vorderen  (iaumenbogen,  auch  in  das  Gaumensegel, 
und  setzt  das  fort,  bis  alles  Nekrotische  verschwunden  ist  und  die 
Drüsen  abgeschwollen  sind.  H.  berichtete  ISHO".  daß  er  vor  der 
Einführung  der  Injektionen  von  ;")!!  Kranken  21  verloren  habe,  nach 
derselben  von  5!»  Kranken  nur  4;  er  hat  auch  in  der  Folgezeit  ähnliche 
Erfahnmgen  gemacht,  obgleich  doch  wohl  nicht  immer  die  gleich  gün- 
stigen:  auch  andere  haben  sein  Verfahren  empfohlen,  so  u.  a.  IIeu- 
*woER**.  auch  V.  ZiEMSSEN.  der  es  indes  erst  an  zweiter  Stelle 
bnt;  FÖRBRiNGER  dagegen  ist  nicht  davon  begeistert.  Alles  in  allem 
nn  man  nicht  sagen,  daß  dasselbe  eine  weite  \'erbreitiing  gefunden 
habe,  trotzdem  der  zu  Grunde  liegende  Gedanke,  daß  die  von  der 
Scharlachangina  ausgehende  Kcttenkokkeninvasion  im  Keime  erstickt. 
werden  soll,  ein  ganz  plausibler  ist.  Die  meisten  scheint  die  l'm- 
ständlichkeit  des  Verfahrens ,  die  Quälerei,  die  es  bei  ängstlichen 
Personen  bedeutet,  abzuhalten,  während  die  allgemeinen  Erfahrungen 
Ober  die  Wirkung  antiseptischer  Lösungen  bei  infektiösen  Entzündun- 

E,  z.  B.  der  Haut,  a  priori  einen  Erfolg  nicht  garantieren. 
Mich  haben  die  verschiedensten  Versuche  mit  einem  Teil  der 
efOhrten  Medikamente  zu  der  Uebcrzeugung  gebracht ,  daß  die  im 
hen  äußerlich  aufgetragenen  starken  Desintizientien  keinen  größeren 
Nutzen  hal)en  als  die  Gurgelungeii  und  Spulungen  mit  schwachen. 
(laß  aber  die  ersteren  durch  die  vielfache  HelSstigung  des  Kranken 
und  teilweise  auch  durch    ihre  Giftigkeit  oft  schaden;   ich  habe  mich 

«er  in  den  letzten  Jahren  stets  nach  Möglichkeit  auf  die  letzteren 
beschränken  gesucht  und  habe  im  allgemeinen  keine  Ursache  ge- 
t,  mit  ihnen  unzufrieden  zu  sein.  Bei  den  sehr  schweren  Formen 
der  Angina  aber  sind  wir  leider  mit  so  ziemlich  allem  dem  Ange- 
führten gelegentlich  unzufrieden  gewesen.  Die  Karbolinjektionen 
speziell  haben  wir  früher  mehrfach  versucht,  und  haben  uns  damals 
nicht  für  sie  begeistern  können,  vielleicht  weil  wir  teilweise  zu  spät 
zu  ihnen  gegriffen  haben.  Wir  halten  es  aber  auch  gerade  für  einen 
üebelstand  des  Verfahrens,  daß  man  dasselbe  so  früh  beginnen,  d.  h. 
auch   vielen  Kranken   zumuten   soll,   welche  so  wie  so  keine  bös- 


*)  OisMlb«  ist  c«.  1  i  cm  IftAg  und  trigt  0,8  csi  ao(«rhatb  der  Spitte  eine  Art  Mu- 
■Bf  TerhiudenioK  la  liefen  Eitiste«heu» ;  eie  Ut  tn  beileheo  darch  jeden  Inatrn- 
■■■MaotAofaer  wie  Möcke,  ▼ormaU  Uobmn,  Lelpiig.  —  Im  Notfelle  kann  die  Vorrich- 
buf  Ao  einer  lehr  langen  PRAVAZ-Kanille  mit  HeftpOuter  improrisiert  werden 
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artige  Angina  bekommen  haben  würden  (vrI.  ob.):  eine  ganz  trehörige 
Zumutung  an  den  Kranken  und  eine  nicht  ganz  gleichgiltige  Belästi- 
gung desselben  ist  eben  doch  mit  demselben  verbunden .  das  müssen 
wir  entgegen  dem  Erfinder  betonen.  —  Immerhin  sind  die  erwähnten 
günstigen  Urteile  iil>er  dasselbe  auffällig  und  werden  manche  zu  einer 
Wiederaufnahme  von  Versuchen  damit  bewegen. 

Mit  allem  dem  Vorbehalt,  der  in  Urteilen   über  Therapie  gebotwi 
ist,  muß    betont   werden ,   daß   uns  gewissenhafte  Mundreiniguug  vom 
ersten    Tage   der  Krankheit  an    einen    prophylaktischen    Wert    gegen 
schwere,  insbesondere  septische  Angina  zu  haben  scheint.    Dabei  halten 
wir  aber  eine  Warnung   vor  Vielgescbäftigkeit.  besonders  mit  giftig 
Stoffen,  für  notwendig;   kommt  es  doch  vor,  daii  z.  B.  stundenlang! 
Karbolspray  (der  keinen  Wert  hat),  stündliche  Gurgelungen  mit  irge: 
einer  Lösung   und    mehrmals    tägliche  Aetzungen   mit   Sublimat   oder 
dergl.  kombiniert  werden  —  sicher  zum  Schaden  des  Kranken. 

Die  bei   der  Scharlaehangina    auftretende    Larynxstenose  ist^ 
bekanntlich  fast  stets  durch  kollaterales  Oedem   verursacht  und  erfor-^ 
dert  Schlucken  von  Eisstückchen,  Eiswasser;  äußere  Ableitungen  wer- 
den meist  durch  eine  starke  Drüsenschwellung  erschwert;  unter  Um- 
ständen wird  die  Tracheotoraie  oder  Intubation  nötig. 

Die  Nasen  diphtherie  ist  mit  schwach  desinfizierenden  Aus- 
spritzungen unter  Vermeidung  größerer  Quälereien  zu  behandeln.  Die 
ersten  Erscheinungen  einer  Beteiligung  des  Ohres  sind  sofort  zu  be-^ 
achten;  die  Mittelohraffektionen  der  Searlatina  scheinen  meist 
krupös-diphtheritisch  zu  sein  und  können  zu  schweren  und  dauernden 
Störungen  führen;  wir  verweisen  auf  die  Schlussabschnitte  dieses 
Bandes  und  beschränken  uns  nur  darauf,  auch  hier  von  der  internen 
Anwendung  des  Pilocarpin  zu  warnen. 

Bei  alledem  ist  das  lllgemetnbefinden  nicht  zu  vergessen!  Und 
gerade  mit  Rücksicht  auf  dieses  sind  eben  bei  den  meist  schwerkranken 
Patienten  die  erwähnten  örtlichen  Maünahmen  auf  das  Unvermeidücbe 
zu  beschränken. 

Die    im  Anschluß    an    die   Angina   erkrankenden   Halslymph- 
drüsen  gelangen  häufig  zu   erheblicher  Schwellung,   sind   dann  ge- 
wöhnlich auch  sehr  schmerzhaft,  schwellen  aber  meist  mit  dem  Nachlaß 
der    Angina   spontan    wieder    ab.     Eigentümlicherweise    kann    diese 
Drüsenschwellung    in    der    Defervescenz    und    sogar   nach    derselben 
unter  neuer  Temperatursteigerung  exacerbieren   oder   überhaupt  erst 
jetzt  auftreten;  auch  dann  sieht  man  meist  günstigen  Verlauf.    Solange 
die  Drüsen  hart  sind,   kann   man  sie  entweder  ganz  in  Ruhe  lassen, 
oder   man   wird    bei  starker  Schwellung    und   besonders   bei   der  hier 
häufigen   Perilymphadenitis    eine  Jodsalbe  applizieren ;   andere   ziehen 
ünguent.  einer,  oder  eine  15 — 20-proz.  Ichthyolsalbe  vor.  —  Treten 
die   Zeichen   der   Vereiterung  einzelner  Drüsen    auf  (was  selbst  bei 
leichtester  Angina  und   auch   bei   den   erwähnten  nachträglichen  Ent- 
zündungen der  Fall  sein  kann),  so  soll  man  mit  der  Incision  und  event, 
Ausräumung  nicht   zögern ;   unter  Umständen   mag  man   bei  undeut- 
licher Fluktuation  ein  paar  Tage  kataplasmieren.    Im  übrigen  ist  aber 
Zögern  deshalb  vom  Uebel,  weil  meist  zunächst  nur  eine  oder  einige 
der  geschwollenen   Drüsen   vereitern    und ,   wenn  nicht  baldige   Ent- 
leerung  stattfindet,   die   Vereiterung   auf   dem    Wege   der   leicht   ein- 
tretenden Periadenitis  auch  die  anderen  Drüsen  infiziert.    Bei  längfr- 
rem    Zuwarten    kann    Gefahr    durch   Verbreitung    des   entzflndlichen 
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Oedeins  und  der  Vereiterunf,'  in  die  Umgebung  eintreten  (Glottisödeni, 
Angina  Ludovici.  Senkung  in*  Mediastinum).  —  Schwieriger  ist  die 
Frage  der  Incision  bei  rasch  sich  ausbreitender  und  ausgedehnter,  oft 
brettharter  Phlegmone,  hier  ist  besonders  wegen  der  großen  Gefahr 
der  Blutung  die  Entscheidung,  ob  operiert  werden  soll,  und  die  Ope- 
ration selbst  dem  chirurgischen  Fachmann  zu  überlassen.  —  Die  nicht 
allzu  häufigen  Fälle  von  j  au  eilige  r  Phlegmone  der  Drüsen  und 
des  Halszellgewehes,  welche  zuweilen  kolossale  Zerstörungen  am  Halse 
machen,  werden  nur  bei  schweren  gangränösen  Anginen  beobachtet; 
auch  hier  ist  der  Chirurg  zuzuziehen;  Gluck  ^*  hat  von  einzelnen 
gfinstigen  Erfolgen  des  operativen  Vorgehens  berichtet. 

Von  den  übrigen  Komplikationen  des  Scharlachs  greifen 
wir  nur  diejenigen  Zustände  heiaus.  bei  welchen,  wenn  sie  sich  eben 
gerade  an  diese  Krankheit  anschlieüen ,  besondere  therapeutische  Be- 
merkungen gemacht  werden  müssen. 

Die  Komplikationen  von  seiten  der  Lungen  zeigen  keine  Be- 
sonderheiten; die  lobären  Pneunutnieu  (die,  nebenbei  bemerkt,  ana- 
tomisch von  verschiedenster  Art  sind)  geben  im  atigemeinen  keine 
gute  Prognose,  sie  erfordern  hauiitsächlich  energische  Excitautien; 
die  Warnung  vor  Bädern  in  solchen  Fällen  ist  in  der  hervorragenden 
Gefährdung  des  Herzens  begründet;  man  wird  sich  hierin  individuell 
entscheiden  müssen,  hat  übrigens  zu  beachten,  daß  bei  diesen  Pneu- 
moniefurmen  im  Gegensatz  zu  den  Bronchopneumonien  das  Bad  als 
Exp>ectorans  meist  keinen  Sinn  hat. 

Die  Pleuritis  beim  Scharlach  ist  entweder  Teilerscheinung 
einer  mehrfachen  Entzündung  seröser  Häute,  oder,  und  zwar 
b&ufiger  tritt  sie  allein  und  einseitig  auf  und  ist  dann  meist  eitrig, 
oder  sie  wird  es  rasch.  Diese  Empyeme  enthalten  den  Kettencoccus 
and  sind  im  allgemeinen  dementsprechend  zu  behandeln ,  d.  h.  mög- 
Jjcbst  radikal  zu  entleeren  Jncision,  unter  Umständen  auch  Punktions- 
^ainage).  Diese  Piegel  dürfte  dem  heutigen  Standpunkt  ant  meisten 
entsprechen;  ich  will  aber  nicht  verschweigen,  daü  Pippinq"*  jüngst 
die  Heilung  zweier  Scharlachempyeme  durch  einfache  Punktionen 
berichtet,  und  daß  mir  selbst  vor  mehreren  Jahren  in  der  Privatpraxis 
ein  Fall  vorgekommen,  wo  die  Probepunktion  Empyem  ergeben  hatte, 
jeder  weitere  Eingiiff  aber  verweigert  wurde  und  wo  nach  mehr- 
vöchentlicher  schwerer  Krankheit  (ohne  daß  jemals  eitriges  Sputum 
aufgetreten  wäre!)  völlige  Heilung  sich  anbahnte;  Patient  hat  ein  Jahr 
später  Alpentouren  ausgeführt!  Aehnliche  Erfahrungen  scheinen  auch 
andere  gemacht  zu  haben.  —  Die  Schariachempjeme  werden  aber 
wohl  ein  Vielfaches  sein,  mit  verschiedenartigen  Pneumonien,  In- 
farkten etc.  in  Zusammenhang  stehen;  wir  müssen  hier  erst  noch 
diagnostisch  weiterkommen  und  brauchen  zur  Feststellung  genauerer 
Indikationen  vor  allem  bakteriologische  Untersuchungen. 

Die  Erkrankungen  des  Herzens  und  Herzbeutels  erfordern 
an  sich  keine  besonderen  Bemerkungen;  aber  auf  die  diagnostische 
und  therapeutische  Beachtung  ihrer  Folgezustände  muß  hingewiesen 
werden:  ein  Patient,  der  im  Scharlach  eine  Pericarditis  durchgemacht 
hat  oder  der  auch  nur  im  leisesten  Verdacht  einer  Endocarditis  ge- 
standen hat,  ist  nach  der  Genesung  monatelang  im  Auge  zu  behalten, 
damit  eine  anschheßende  Pericardialverwachsung  oder  ein  Klappen- 
fehler nicht  übersehen  wird,  vielmehr  die  erforderlichen  Ratschläge 
(besonders   bezüglich  der  Thätigkeit,   des  Berufs)  etc.  erteilt  werden ; 
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dies  ist  um  so  wichtiger,  da  wir  neuerdings  wissen,  daß  beide  Scharlach- 

koinpMkatinnen  mit  Mj'ocarditis  einhergehen  können-"^.  fl 

Die  Synovitis  scarlatin.  gicht  an  sich  im  allgemeinen  eindV 
gute  Prognose;  reagieren  halten  wir  sie  aber  auf  therapeutische  Ein- 
griffe nicht  viel  gesehen,  insbesondere  nicht  auf  Salicylpräparate ;  am 
ersten  nützte,  wenn  sie  sich  lange  hinschleppen  sollte,  örtliche  Be* 
handiung,  die  hei  6er  frischen  Art'ektion  machtlos  ist;  auch  ältere 
Gelenkurtektionen  nach  Scharlach  hat  Demme  sehr  hartnäckig  gefunden, 
am  meisten  alter  noch  durch  Jod  innerlich  und  äußerlich  beeinflußt 
gesehen.  —  Eitrige  Gclenkerkrankungen  sind  chirurgisch  zu 
behandeln ,  es  sei  deun ,  daß  sie  im  akuten  'Stadium  mehrfach  auf- 
treten, wo  sie  dann  pyümisclier  Natur  .sind. 

Fast  alle  Autoren  .sind  einig  in  Bezug  auf  die  Unwirksamkeit  des- 
Salicyls  bei  der  Synovit.  scarlat.  Um  so  mehr  fällt  auf,  daii  Ger- 
hardt** hier  (und  beim  Tripperrheuniatismu.s)  dem  Mittel  gilnstigei, 
sogar  prompte  Wirkung  zuschreibt!  —  Auch  von  englischer  Seite«  FagöH 
und  Smith  ='^)  finden  wir  das  Salicyl  empfohlen,  wiewohl  auch  von 
dort  Gegenteiliges  verlautet  (Ashby'*).  Wir  müssen  demgegenüber 
leider  bei  obiger  Ansicht  bleiben,  —  was  nicht  ausschließt,  daß  man 
in  einem  besonders  schweren  Fall  das  Salicyl  versucht. 

Die  Scharlach  nephritis  erfordert  eine  gewisse  Prophylaxe: 
Bettruhe  aUermindestons  drei,  besser  vier  Wochen,  sehr  blande  Diät^ 
Behütung  vor  Erkaltung  hei  den  Bädern:  man  wird  auch  gut  thun 
fortdauernd  durch  Zufuhr  von  viel  Flüssigkeit  den  Harn  zu  diluieren, 
da  es  wahrscheinlich  hezw.  denkbar  ist.  daß  die  den  Organismus  ver- 
lassenden Tosine  an  der  Komplikation  schuld  sind.  Diese  Vorsicht 
ist  auch  beim  leichtesten  Scharlachfall  von  nöten.  Man  soll  sie  aber 
insbesondere  hinsichtlich  der  Di.ät  nicht  übertreiben;  das  Auftreten 
der  Nejihritis  hängt  in  hohem  Maße  von  dem  Genius  epidemicus  der 
betr.  Epidemie  ab.  Es  giebt  Epidemien  mit  verschwindend  wenig 
Kephritis  und  wir  .sind  überzeugt,  daß  diese  zum  Teil  zu  übertriebenen 
■S'orstellungen  vom  Nutzen  von  Vorkehrmaßregeln,  z.  B.  einer  absoluten 
Milchdiät,  geführt  haben.  Wir  selbst  haben  in  einer  Epidemie  mii 
viel  Nephritis,  auch  familiär  gehäufter,  die  strenge  Milchdiät  mii 
strengstei'  Bettruhe  ganz  unzureichend  gefunden  und  sind  von  der 
ersteren  zurückgekommen.  —  Wir  würden  das  übrigens  gleichwohl 
nicht  so  .sehr  betonen ,  wenn  nicht  diese  neuerdings  wieder  auf- 
tauchende absolute  Milchdiät  für  einen  Rekonvalescenten  eine  schwere 
Entziehung  bedeutete;  will  man  .sie  einhalten,  so  gebe  man  wenigstens 
die  Milch  im  Wasserltad  auf  etwa  ein  Drittel  kondensiert  (Leyden) 
und  lasse  dafür  zwischen  den  Mahlzeiten  mehr  Wasser  (natürliches 
Selters,  Fachinger  und  ähnliches)  trinken.  Die  Zufügung  von  Senini 
hat  übrigens  nicht  das  leiseste  Bedenken.  —  Wir  geben  außer  Milcl 
Brei  aller  Art,  Suppen  mit  wenig  ungewOrzter  Bouillon  gekocht, 
leichte  Mehl-  und  Eierspeisen,  leichtes  Kompott,  nach  der  dritten 
Woche  weißes  Fleisch.  Streng  zu  meiden  sind  alle  Gewürze  inkl. 
Zimmt,  Vanille,  auch  Alkohol  und  Tabak.  —  Dagegen  sind  empfehlens- 
wert häufige  warme  Bäder  (.s.  o.),  aber  unter  strengster  Vermeidung 
einer  Erkältung;  endlich  gehört  zur  Prophylaxe  eine  sorgfältige  Be- 
achtung jeder  Verdauungstörung,  auch  einer  Obstipation. 

Axel  Johaknessen '"  hat  in  einer  umfangreichen  Scharlach- 
epidemie, in  welcher  bei  19  Proz.  der  Patienten  Nephritis  auftrat, 
diese  Komplikation   geradezu   auffallend  häufig   bei  vorhergegangener 
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leichter  Angina  sine  scarlat.  gesehen;  Aehnliches  berichtet  Leich- 
TEKSTERN  "  ;  das  sind  Bestätigungen  einer  alten  Erfahrung,  welche 
mahnen,  auch  in  den  teichtesten  Fällen  vor  der  Nephritis  auf  der  Hut 
zu  sein.  Uebrigens  will  der  erstgenannte  Autor  beobaclitet  haben, 
daß  die  strenge  Haltung  in  der  Rekonvalescenz  auch  bezüglich  des  Auf- 
stebens  und  Ausgehens  keinen  prophylaktischen  Wert  hatte;  man  wird 
aber  nicht  wagen  dürfen,  hieraus  (lie  strikte  Schlußfolgerung  zu  ziehen. 

Die  Behandlung  d  er  Seh  arlac  hnephr  i  tis  ist  diejenige 
der  akuten  hämorrhagischen  Nepliritis,  wobei  man  es  in  den  schweren 
FSllen  bekanntlich  relativ  oft  mit  einem  sehr  schnell  auftretenden  und 
sehr  starken  Hydrops  zu  thun  hat  —  wie  ja  dieser  letztere  sogar  unter 
geringer  oder  sogar  fehlender  Harnveränderung  auftreten  kann;  ebenso 
hat  man  es  gelegentlich  mit  einer  ganz  urplöt-zlich  auftretenden  Urämie 
(und  entsprechend  sehr  rasch  einsetzenden  Änurie)  zu  thun ;  aber  die 
Indikationen  für  die  Behandlung  sind  genau  die  gleichen  wie  bei  den 
anderen  akuten  hämorrhagischen  Nephritiden,  und  wir  verweisen  daher 
auf  Band  VI,  Abteilung  XI.  Nur  zweierlei  haben  wir  noch  beizufügen  : 
eine  tägliche  sorgfältige  Harnuntersuchung  enthüllt  zuweilen  eine  prä- 
monitorische  leiclite  Albuminurie,  welche  mehrere  Tage  dem 
Ausbruche  der  akuten  Erscheinungen  vorangeht;  diese  enthält  natür- 
lich ein  wichtigen  therapeutischen  Fingerzeig;  iferner  ist  zu  betonen, 
daß  zwar  selten,  aber  in  vereinzelten  Fällen  dennoch  an  die  bekanntlich 
oft  sehr  langdauernde  Scharlachnephritis  eine  chronische  sich  an- 
schließt (Hagenbach**,  Perret*'.  Litten**,  und  eigene  Beobachtung); 
dieselbe  kann  Schrumpfniere  oder  große  weiße  Niere,  unter  Umständen 
mit  früherem  oder  späterem  Uebergang  in  Schrumpfniere  sein.  Wich- 
tiger aber  als  diese  immerhin  sehr  seltenen  Fälle  sind  diejenigen,  wo 
nach  der  „Heilung"  der  Scharlachnephritis  eine  leichte  dauernde 
oder  eine  intermittierende  Albuminurie  zurückbleibt,  welche 
bei  größeren  Anstrengungen  oder  groben  Diütfehlern  oder  akuten  Er- 
krankungen aufflackert;  wir  können  uns  hierin  nach  mehrfachen  Er- 
£ahningen  nur  dem  anschließen,  was  Hagenbach*"  darüber  mitteilt 
(vgl.  auch  Lecorch^  et  Talamon  *  *) ;  solche  Fälle  sind  sehr  ver- 
dächtig; man  hat  begründeten  Verdacht,  daß  sie  die  Grundlage  spä- 
terer chronischer  Nephritis  darstellen ,  obgleich  der  Beweis  schwer 
zu  führen  ist.  Mau  hat  mit  Rücksicht  hierauf  nach  überstandener 
Scharlachnephritis  den  Harn,  nachdem  Patient  aufgestanden 
ist  und  nachdem  er  wieder  in  Thätigkeit  getreten,  öfter  zu  unter- 
suchen ;  macht  man  die  letzten  Harnuntersuchungen,  während  er  noch 
zu  Bett  liegt,  um  ihn  dann  ohne  weitere  Harnbeobachtung  aufstehen 
und  aus  der  Behandlung  treten  zu  lassen,  so  kann  der  Zustand  leicht 
entgehen.  Man  wird  in  einem  Fall  nachbleibender  gelegentlicher  Al- 
buminurie zunächst  vorzugehen  haben  wie  bei  chronischer  Nephritis, 
um  womöglich  diese  Anomalie  zu  beseitigen.  Sie  scheint  uns  übrigens 
nur  sehr  zögernd  auf  die  Therapie  zu  reagieren. 

Bezüglich  der  Komplikationen  und  Nachkrankheiteu  seitens  der 
Augen  und  Ohren  verweisen  wir  auf  die  Schlußabschnitte  dieses  Bandes. 

K  Litteratar. 

I)  Mbie.  CtntralU.  f.  BaHtriol.  it.  Pa/miiienk.   1892. 

t)  Momy.   Brit.  Med.  Joumai   18B6. 

S)  Hoff».     roUkmann't  klin.    VoHr.   No.   298. 

^)  8är«BiMi,  Internat.  Um.  Bunäsehau  1890. 

S>  BaaMm«,  Bht.  Med.  Journ.   1887. 
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d.  h.  Peraooen  mit  frischen  Wunden,  handelt,    die  allerdings  gehänft  hi 
fallen  werden  können  (Spitalsepidemien). 

Es  wird  nun  die  Dauer  der  Krankheit  von  der  Hautaifektion  bt 
stimmt;  schreitet  diese  nicht  mehr  fort,  so  hört  auch  die  Allgemeinj 
erkrankung  auf,  falls  nicht  Komplikationen  vorliegen.  Auch  zwischen  do) 
Ausdehnung  und  Schwere  der  Dermatitis  und  der  Schwere  des  Allgemeini 
bildes  walten  Beziehungen,  wenn  man  auch  keineswegs  ein  beetimmMi 
Verhältnis  derselben  angeben  kann,  sogar  Widersprüche  sich  finden.       j 

Nimmt  man  hinzu,    daß  gerade  von  der  Dermatitis  an    sich    schwer) 
Eomplikationen  ausgehen  können,   so  ist  klar,    daß  die  Therapie  sich 
sonders  dafür   interessiert,    die  Hautaffektion    zu    coupieren.     Wir    sehi 
indes  hierin  beim  Gesichts-  und  Kopferyaipel  nicht  den  Schwerpunkt  d 
Behandlung,  sondern  wir  legen    den  Hauptwert   auf  die  Verhütung 
Bekämpfung  von  excessiven  Erscheinungen  und  Komplikationen,    wie  w 
dem  folgeüden  erhellen  wird. 

Ueberstarken  Allgemeiner  scheinungen,  wie  hohem  Pie 
und  heftigen  Cerebralerscheinungen  aller  Art,  begegnet  man  beim  ErysipQ 
des  Kopfes  mehr  als  bei  dem  anderer  Körperteile,  wohl  teilweise  wegei 
der  Nähe  des  Gehirns ;  besondere  Unannehmlichkeit  in  Hinsicht  ihr« 
Komplikationen  zeigt  die  Kopfrose  fernerhin,  weil  sie  Schleimh&ati 
beteiligen  kann,  weil  unter  der  Behaarung  und  in  vielerlei  Buchten  dtf 
Gesichts  eine  Eiterung  sich  leicht  völlig  verbergen  kann,  und  endlid 
weil  sowohl  durch  die  Emissarien  des  Schädels,  als  durch  die  Nase  na\ 
das  Siebbein,  als  endlich  auf  dem  Wege  der  Orbita  das  Schädelinnen 
beteiligt  werden  kann.  Dazu  kommt,  daß  die  Behandlung  manche  Räcl 
sichten  zu  nehmen  hat,  welche  sie  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  nicl 
kennt.  i 

Die  Diagnose  des  Kopf-  and  Gesichtaerysipels  ist  bei  bereits  aui 
gebrochener  Hautaifektion  meist  eine  sehr  einfache ;  die  dieser  Dermatiti 
zukommende  Derbheit  und  Erhabenheit,  dazu  die  Röte  und  Schmerd 
haftigkeit  und  die  für  die  Diagnose  sehr  wesentlichen  Allgemeinerschal 
nungen  sind  außerordentlich  charakteristisch ;  eine  kleine  Sohwierigkel 
kann  entstehen ,  wenn  im  Bezirk  der  Rose  ausnahmsweise  eine  groft 
Menge  sehr  kleiner  Bullae,  d.  h.  eben  dann  richtiger  Vesioulae  entstehet 
dann  kann  vorübergehend  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  Eczend 
vesiculos.  acut,  erreicht  werden;  ferner  ist  zuweilen  die  Dififerential 
diagnose  gegen  Erytheme ,  bea.  das  Erythema  solare  oder  caloricum  4 
erwägen ;  auch  hier  kommen  neben  der  die  Rose  auszeichnenden  größerei 
Derbheit  und  Empfindlichkeit  der  Haut  vor  allem  die  Allgemeinerscbfld 
nungen  in  Betracht.  J 

Was  diese  letzteren,  die  Allgemeinerscheinungen  betrifft,  so  ist  dj 
Schalregel,  daß  sie  das  Erysipel  gegenüber  diesen  leichteren  Hautaffektionet 
in  charakteristischer  Weise  auszeichnen.  Aber  —  keine  Regel  ohaj 
Ausnahme!  Man  sieht  wohl  gelegentlich  Erysipele,  besonders  unter  de) 
häufig  recidivierendea ,  welche  mit  äußerst  geringem  Fieber  und  ent 
sprechend  leichten  anderen  Begleiterscheinungen  einhergehen.  Beiläuiii 
erwähnen  wir,  daß  wir  die  allerleichtesten  derartigen  Zustände  bei  Kindei^ 
und  Halberwachsenen  mit  skrofulösen  Nasenverdickungen  gesehen  habei|| 
hier  tritt  auf  Nasenrücken  und  Wange,  zuweilen  in  häufiger  Wiederkehl 
eine  akute,  leicht  fieberhafte  umschriebene  Dermatitis  auf,  welche  kaa]|| 
etwas  anderes  als  Erysipel  sein  kann  —  obgleich  wir  bei  mehrerei 
Untersuchungen  solcher  Fälle  keine  Kokken  haben  züchten  können. 

Nun   ist    aber   noch   eine  Anmerkung   zu  machen :    das  Erysipel  h^ 
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ein  Prodromalstadiam,  wiewohl  dasselbe  in  den  Lehr-  und  Eandbüchei-n 
nicht  genügend  erwähnt  wird.  Wir  wollen  damit  sagen,  daG  zwischen 
dem  Aasbruch  des  Fiebers  und  dem  Auftreten  des  Exanthems  ein  Zeit- 
anterechied  von  einem  und  selbst  zwei,  ausnahmsweise  drei  Tagen  liegen 
kann ;  unter  Umständen  besteht  in  dieser  Zeit  eine  auffällige  Empfind- 
lichkeit an  der  Rhagade  etc.,  von  welcher  die  Rose  nachher  ihren  Aus- 
gang nimmt ,  auffalliger  aber  ist,  daH  man  in  diesem  Prodromaistadium 
die  benachbarten  Lymphdrüsen  stark  achwellen  sehen  kann ;  ich  habe 
das  z.  B.  vor  einer  Reihe  von  Jahren  in  unzweifelhafter  Weise  im  3- 
tägigen  Prodromalstadium  eines  Kopferysipela  an  den  Occipitaldrüsen, 
in  36-stündigen  Prodromalstadium  eines  Decubitalerysipels  an  den  InguLnal- 
driisen  und  seither  noch  in  ein  paar  verein;;elten  Fällen  gesehen ;  daC  das 
die  Regel  darstellt,  will  ich  nicht  behaupten.  Für  die  frühe  Diagnose 
oder  wenigstens  Vermutungsdiagnose  tlillt  dieser  Umstand  immerhin  ins 
Gewicht. 

Die  Diagnose  des  priniären  Nasen-  undRachenerysipels 

,i(t  durchaus  nicht  leicht;    findet  man  eine  akute  starke  Entzündung  mit 
Dtensiver  Röte  und  derber,  mehr  weniger  aiiffalliger  Schwellung,  und  mit 

pnarken    Allgemeinerscheinungen ,    so   ist    an   Erysipel    zu    denken.      Eine 

lacbarfe  Abgrenzung    haben    wir    beim  Rachenerysipel    mehrfach  vermißt; 

Ittber  das  primäre  Nasenerysipel  haben  wir  keine  nennenswerte  Erfahrung. 

.YwijL  übrigens  Band  III,  Abteilung  IV. 


Prophylaxe. 

Die  Prophylaxe   des   Erysipels    hat    in    der  Hauptsache  mit  zwei 

igentümlichkeiten    der    Krankheit  zu   rechnen :    einmal    steht   außer 

Zweifel,   daß    nicht    nur   die    an    Rose  f]rkrankten  und  zwar  auch  die 

Rc'kouvalescentt'D  direkt  und  indirekt  kontagiös  sind,  sondern  daß  der 

Streptococc.  erysipelat.  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  eine  lans- 

dauernde  Lebensfähigkeit  untl  Virulenz  besitzt  und  daß  er  in  infizierten 

"amen    lange    haftet   und    schwer   zu   beseitigen  ist;    hierauf  weisen 

inische  Erfahrungen   und  bakteriologische   Untersuchungen   mit  Be- 

"mmtheit  hin  (u.  a.  v.  Eiselbbero  ".  Emmerich);  und  weiterhin  ist 

e  Disposition,  die  Krankheit  zu  bekommen,  zwar  im  allgemeinen 

ine  sehr  verbreitete,   allein  es  ist  bei  einem  jeden,    ohne  Rücksicht 

lf  Geschlecht  und  Lebensalter,  mit  ihr  zu  rechnen,  da  man   niemand, 

"Jshesondere   audi    keineswegs  den,   der  die   Krankheit  schon   fiber- 

**Änd€n.  von  vornherein  als  immun  bezeichnen  kann. 

Von  Belang   ist   nun  aber  weiterhin,  daß  man  bei  gewissen  Fer- 
nen eine  erhöhte  Disposition  zum  Erysipel  in  Betracht  zu  ziehen 
t.    Es  sind  dies  solche  mit  gröLSeren  oftenen  Wunden,  mit  Decubitus, 
it   deutlichen    Exkoriationen   und  Rhagaden,    besonders   im  Gesicht; 
cht   allein    aber  diese  gröberen  und  leicht  kenntlichen  Trennungen 
d  Defekte  der  Haut  schatten  die  Prädisposition,  sondern  es  kommen 
erfür   sicher   auch  in    Betracht  unbemerkbare,    winzige  Einrisse  der 
üut,    geringfügige  Läsionen   der  Schleimhäute,   besonders   wohl  der 
Tonsillen  fGERHARDT*),  endlich  sogar  die  zarte  Epidermis  der  jungen 
J^arhen,  wie  Küster'  betont. 

Von    dem    einmaligen    Ueberstehen    des    Erysipels,    ins- 

dere  des  Gesichtserysipels,   ist  zu   sagen,   dall  es  zwar  wohl  für 

e  Zeit,   nicht  aber  auf  die  Dauer  immunisierend  wirkt,   und  daß 

*8  sogar  bei  einem  Teil  der  Befallenen   eine  erhöhte  Disposition  zum 
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d.  h.  Personen  mit  frischen  Wunden,  handelt,    die  allerdings  gehftnft  he- 
fallen werden  können  (Spitalsepidemien). 

Es  wird  nun  die  Dauer  der  Krankheit  von  der  Haataffektion  be- 
stimmt; schreitet  diese  nicht  mehr  fort,  so  hört  auch  die  Allgemein- 
erkrankung auf,  falls  nicht  Komplikationen  vorliegen.  Auch  zwischen  der 
Ausdehnung  und  Schwere  der  Dermatitis  und  der  Schwere  des  Allgemein* 
büdes  walten  Beziehungen,  wenn  man  auch  keineswegs  ein  bestimmtes 
Verhältnis  derselbf^n  angeben  kann,  sogar  Widersprüche  eich  finden. 

Nimmt  man  hinzu,  daß  gerade  von  der  Dermatitis  an  sich  schwere 
Komplikationen  ausgehen  können,  so  ist  klar,  daß  die  Therapie  sich  bn- 
sonders  dafiir  interessiert,  die  Hautaffektion  zu  coupieren.  Wir  sehen 
indes  hierin  beim  Gesichts-  und  Kopferysipel  nicht  den  Schwerpunkt  der 
Behandlnug,  sondern  wir  legen  den  Hauptwert  auf  die  Verhütung  and 
Bekämpfung  von  excessiven  Erscheinungen  und  Komplikationen,  wie  aus 
dem  folgenden  erhellen  wird. 

Ueberstarken  Allgemeinerscheinungen,  wie  hohem  Fieber i 
und  heftigen  Cerebralerscheinungen  aller  Art,  begegnet  man  beim  Erysipel 
des  Kopfes  mehr  als  bei  dem  anderer  Körperteile,   wohl  teilweise  wegen 
der    Nähe   des    Gehirns;    besondere   Unannehmlichkeit   in  Hinsicht   ihrer 
Komplikationen  zeigt  die  Kopfrose   fernerhin,    weil  sie  Schleimhäute 
beteiligen  kann,    weil  unter  der  Behaarung   und  in  \nelerlei  Buchten  des. 
Gesichts    eine  Eiterung   sich   leicht  völlig   verbergen   kann,    und    endlich' 
weil  sowohl  durch  die  Emissarien  des  Schädels,   als  durch  die  Nase  und 
das  Siebbein,    als  endlich    auf   dem  Wege   der  Orbita    das   Schädelinnere 
beteiligt  werden  kann.     Dazu  kommt,  daß  die  Behandlung  manche  Rück- 
sichten zu  nehmen  hat,  welche  sie  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  nicht 
kennt. 

Die  Diagnose  des  Kopf-  und  Gesichtserysipels  ist  bei  bereits  aus- 
gebrochener  Hautatfektion  meist  eine  sehr  einfache;  die  dieser  Dermatitis 
zukommende  Derbheit  und  Erhabenheit ,  dazu  die  Röte  und  Schmerz- 
haftigkeit  und  die  für  die  Diagnose  sehr  wesentlichen  AUgemeinerschei- 
nungen  sind  außerordentlich  charakteristisch ;  eine  kleine  Schwierigkeit 
kann  entstehen ,  wenn  im  Bezirk  der  Rose  ausnahmsweise  eine  große 
Menge  sehr  kleiner  Bullae,  d.  h.  eben  dann  richtiger  Vesiculae  entstehen; 
dann  kann  vorübergehend  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  Eczema 
vesiculos.  acut,  erreicht  werden;  femer  ist  zuweilen  die  Diflferential- 
diagnose  gegen  Erv'theme ,  bes.  das  Erythema  solare  oder  caloricum  zu 
erwägen  ;  auch  hier  kommen  neben  der  die  Rose  auszeichnenden  größeren 
Derbheit  und  Empfindlichkeit  der  Haut  vor  allem  die  Allgemeinerschei- 
nungen in  Betracht. 

Was  diese  letzteren,  die  Allgemeinerscheinungen  betrifft,  so  ist  die 
Schulregel,  daß  sie  das  Erysipel  gegenüber  diesen  leichteren  Hautaffektionen 
in  charakteristischer  Weise  auszeichnen.  Aber  —  keine  Regel  ohne 
Ausnahme!  Man  sieht  wohl  gelegentlich  Erysipele,  besonders  unter  den 
häuEg  recidi\'iorenden ,  welche  mit  äußerst  geringem  Fieber  und  ent- 
sprechend leichten  anderen  Begleiterschf-inungen  einbergehen.  Beiläufig 
erwähnen  wir,  daß  wir  die  allerleichtesten  derartigen  Zustände  bei  Kindern 
und  Halberwachsenen  mit  skrofulösen  Nasenverdickungen  gesehen  haben ; 
hier  tritt  auf  Nasenrücken  und  Wange,  zuweilen  in  häufiger  Wiederkehr, 
eine  akute,  leicht  fieberhafte  umschriebene  Dermatitis  auf,  welche  kaum 
etwas  anderes  als  Erysipel  sein  kann  —  obgleich  wir  bei  mehreren 
Untersuchungen  solcher  Fälle  keine  Kokken  haben  züchten  können. 

Nun   ist   aber   noch   eine  Anmerkung   zu  machen  :    das  Erysipel  hat 
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ein  ProdromalstadiatQ,  wiewohl  dasselbe  in  den  Lehr-  und  Handbüchern 
nicht  genügend  erwähnt  wird.  Wir  wollen  damit  sagen,  daü  zwischen 
dem  Ausbruch  des  Fiebers  und  dem  Auftreten  des  Exanthems  ein  Zeit- 
ooterschied  von  einem  und  selbst  zwei,  ausnahmsweise  drei  Tagen  liegen 
kann;  unter  Umständen  besteht  in  dieser  Zeit  eine  auffällige  Empfind* 
lichkeit  an  der  Rhagade  etc.,  von  welcher  die  Rose  nachher  ihren  Aus- 
gang nimmt,  anfälliger  aber  ist,  daü  mau  in  diesem  Prodromalstadium 
die  benachbarten  Lymphdrüsen  stark  schwellen  sehen  kann ;  ich  habe 
das  z.  B.  vor  einer  Reihe  von  Jahren  in  unzweifelhafter  Weise  im  3- 
tägigen  Prodromalstadium  eines  Kopferysipels  an  den  Occipitaldrüsen, 
im  36-8tündigen  Prodromalstadium  eines  Decubitalerysipels  an  den  Inguinal- 
drüsea  und  seither  noch  in  ein  paar  vereinzelten  Fällen  gesehen;  da^  das 
die  B«gel  darstellt,  will  ich  nicht  behaupten.  Für  die  frühe  Diagnose 
oder  wenigstens  Vennutungsdiagnose  fUllt  dieser  Umstand  immerhin  ins 
Gewicht. 

DieDiagnose  des  primären  Nasen-  und  Rachenery  sipels 
ist  durchaus  nicht  leicht;  findet  man  eine  akute  starke  Entzündung  mit 
intensiver  Röte  und  derber,  mehr  weniger  auffalliger  Schwellung,  und  mit 
Marken  AUgemeinerscbeinungen ,  so  ist  an  Erysipel  zu  denken.  Eine 
scharfe  Abgrenzung  haben  wir  beim  Rachenerysipel  mehri'&ch  vermißt ; 
ober  das  primäre  Nasenerysipel  haben  wir  keine  nennenswerte  Erfahrung. 
^ergL  übrigens  Band  III,  Abteilung  IV. 


Prophylaxe. 

Die  Prophylaxe   tles   Erysipels    hat    in    der  Hauptsache  mit  zwei 
Eigentümlichkeiten   der   Krankheit  zu   rechnen :    einiaal    steht   außer 
Zweifel,    daß    nicht   nur   die   an    Rose  F<rkrankte«  iiiid  zwar  auch  die 
Rekonvalescenten  direkt  und  indirekt  koritagitis  sind,  sondern  daß  der 
Streptococc.  erysipelat.  außcihalb  des  menschlichen  Körpers  eine  lang- 
dauernde Leben.sfähigkeit  und  Virulenz  besitzt  nud  daß  er  in  infizierten 
filmen    lange    haftet   und    schwer   zu  beseitigen  ist;    hierauf  weisen 
•^^ische  Erfahrungen    und   bakteriologische    Untersuchungen   mit  Be- 
stimujtheit  hin  (u.  a.  v.  Eiselsbero  \  Emmerich);  und  weiterhin  ist 
lu^   Disposition,  die  Krankheit  zu  Irekonimen,  zwar  im  allgemeinen 
i*eUie  sehr  verbreitete,   allein  es  ist  bei  einem   jeden,   ohne  Rücksicht 
?*if  Geschlecht  und  Leliensalter.  mit  ihr  zu  rechnen,  da  man  niemand, 
^'i-sVje.sondere   auch    keineswegs  den,    der  die   Krankheit  schon   über- 
standen, von  vornherein  als  immun  bezeichnen  kann. 
^_^        Von  Belang   ist   nun  aber  weiterhin,  dali  man  bei  gewissen  Per- 
H^l^nen  eine  erhöhte  Disposition  zum  Erysipel  in  Betracht  zu  ziehen 
^^**U     Es  sind  dies  solche  mit  größeren  ortenen  Wunden,  mit  Decubitus, 
^P^>it  deutlichen    Exkoriationen   und  Rhagaden,    besonders   im  Gesicht; 
^  ^icht   allein    aber  diese   gröberen   und  leicht  kenntlichen  Trennungen 
I       ^nd  Defekte  der  Haut  schatfeu  die  Prädisposition,  sondern  es  kommen 
^ierfur   sicher  auch   in    Betracht  unbemerkbare,    winzige  Einrisse  der 
'        Haut,    geringfügige  Läsionen   der   Schleimhäute,   besonders   wohl  der 
Tonsillen  ^Gerhardt"),  endlich  sogar  die  zarte  Epidermis  der  jungen 
Farben,  wie  Küster  '  betont. 

Von    dem    einmaligen    Ueberstehen    des    Erysipels,    ins- 

Wsondere  des  Gesichtserysipels,   ist  zu   sagen,   daß  es  zwar  wohl  für 

Zeit,  nicht  aber  auf  die  Dauer  immunisierend  wirkt,   und  daß 

sogar  bei  einem  Teil  der  Befallenen   eine  erhöhte  Disposition  zum 
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Wiedererkranken  hinterläßt,  welche  tmter  Umst&nden  zu  häufigen  Röck- 
fällen  fahrt  (habituelles  Erysipel). 

Die  erhöhte   Gefährdung   der   Personen  mit   deutlichen  Wunden 
macht  es  nun  begreiflich,   daß  der  Chirurg  gegen  die  Krankheit  alle 
Mittel  der  Prophylaxe  anwendet,  während  der  Internist  durch  das  im 
allgemeinen  viel  geringere  Gefährdotsein  seiner  Patienten  naturgemäß 
zu  einer  gewissen  Nachlässigkeit  geneigt  gemaclit  wird,  und  zwar  so- 
wohl  in   der   Spital-   als  in  der  Hauspraxis.    Wir  halten  es  aber  auf 
Grund  mehrfacher  unliebsamer  Erfahrungen  doch  für  nötig,  zu  betoneo, 
daß  auch  in  den  inneren  Stationen  der  Spitäler  das  Erysipel  in  jeder 
Beziehung  sorg:ßltig  isoliert  werden  sollte,  wie  das  vor  einigen  Jahren 
Gerhardt«   eindringlich   verlangt  hat    Haben   wir  doch  einmal  er- 
lebt, daß  bald  nachdem  in  den  Tagesraum  einer  Baracke  eine  Erysipel- 
rekonvalescentin  verbracht  war,  eine  im  Innern  der  Baracke  liegende 
Pneumoniekrauke    mit  minimalem  Decubitus  an  der  Rose  erkrankt*. 
Ebenso  sind  nicht  nur  in  Kliniken  sondern  auch  in  Privathäusern 
Räume,  welche  vorübergehend  Erysipelkranke  beherbergt  haben,  rege!- 
reclit  zu  desinfizieren,  !>ezw.  wenn  möglich  auch  frisch  zu  tapezieren; 
entsprechend  sind  nattirlich  die  infizierten  Gegenstände  zu  behandeln. 
Die   tthen  erwähnte  Tenacität  des   Giftes  kann  nicht  genug  be- 
tont werden,    weil   sie  unseres  Erachtens  vielfach  nicht    genügend  be- 
achtet winl.  —  Bezüglich  des   Verfahrens  in   chirurgischen  Spitälern, 
sowie  des  Verhaltens  der  Aerzte,   Hebannnen  etc.,  welche  gleichzeitig 
mit  Erysipel  und  frischen  Wuiulen  zu  thun  haben,  sei  auf  die  chirur- 
gischen und  gynäkologischen  Handbücher  verwiesen. 

Das   zuweilen  vorkommende   mehrfache   Recidi vieren  des 
Kopferysipels    scheint    sehr    schwer    verhindert    werden    zu    können. 
Handelt    es    sich   bei   den   betreffenden  Personen    um  chronische  Ge- 
Richtsekzeme,    chronische   Rhinitis    mit   Exkoriationen    an    der    Nase, 
Otorrhöe  etc.,   so   hat  man  Grund,    diese  Atfektionen  als  die  Ursache 
des  häufigen  Erkrankens  anzusehen,  und  man  hat  dann  dieselben  um 
80  sorgfältiger  zu  behandeln  * ;   wir  halten  aber  auch  nicht  für  aus- 
geschlossen,   daß  zuweilen   bei  der  habituellen,   in    kurzen   Pausen 
recidivierenden   Gesichtsrose   die   in   der    Wohnung    zurückbleibenden 
Keime  die  Rückfiille  hervorrufen,  und  empfehlen  mit  Rücksicht  hierauf 
umsomehr,  nach  Ueberstehen  der  Krankheit  gründlich  zu  desinfizieren- 
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Hygiene,  Hierüber  ist  beim  Erysipel  nicht  viel  zu  sagen ;  kühl 
Verhalten  ist  nötig,  möglichst  luftiges  Zimmer  selbstverständlich 
wünsclienswert;  in  den  ersten  Tagen  sei  man,  falls  die  Kranken  starken 
Brechreiz  haben,  sehr  zurückhaltend  mit  Nahrung  und  lasse  nur  in 
kleinen  Mengen  trinken :  später  ist  reichliches  Trinken,  soweit  es  dem 
Kranken  nicht  allzu  unangenehm,  zu  empfelden,  auch  kühlende  Mixtur 
(Ac,  phosphor.),  verdünnter  Citronensaft  und  Aehnliches.  Die  ErnährungjÄ 
sei  natürlich  stets  milde,  richte  sich  aber  nach  der  Schwere  der  Krank-« 
heit  und  nach  der  Beschaffenheit  des  Stuhls;  man  lasse  keine  Obsti- 
pation autkommen,  helfe  unter  Umständen  rechtzeitig  nach. 

Eigentliche  Behandlnii!^.  Hier  steht  natürlich  obenan  die  Frage, 
ob  man  der  Indicatio  morbi  genügen  könne,  und  wie  man  dies  könne. 
In  den  letzten  .Jahrzehnten  hatte  sich  hier,  im  Gegensatz  zu  der  teils 
von  innen  heraus,  teils  mit  ziemlich  rohen  Mitteln  äußerlich  kurieren- 
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den  älteren  Schule,  ein  weit  verbreiteter  Nihilismus  entwickelt,  der 
aber  in  der  neuesten  Zeit  von  einer  großen  Menge  örtlicher  Verfahren 
verdrängt  zu  werden  scheint. 

Unter  den  Vertretern  der  inneren  Mediüin  hat  Trousseau  *  nach- 
dröcklich  der  exspektativen  Behandlung  der  fKopf-)Itose  das  Wort 
geredet,  indem  er  hervorhob,  daß  dieselbe,  einzelne  schwere  Fälle  aus- 
genommen, keine  schwere  Krankheit  darstelle;  wir  können  nicht  um- 
hin ,  seinen  Ausspruch ,  daß  ein  Teil  der  Erfolge  Haiinemann's  bei 
dieser  Krankheit  im  „Wartenkönnen"  liege,  hier  zu  erwähnen.  Auch 
heute  noch  wird  diese  Richtung  wohl  von  der  Mehrzahl  der  inneren 
Kliniker  vertreten,  und  wir  selbst  haiien  uns  bisher  entschieden  zu 
ihr  bekannt  und  waren  mit  den  Resultaten  nicht  unzufrieden.  Wir 
haben  die  erkrankten  Stellen  entweder  gepudert  oder  mit  Ol.  olivar. 
gepinselt,  bezw.  mit  kühlender  Salbe  (CoUl-creani,  bezw.  Ung.  eniolliens) 
bestrichen,  je  nach  dem  Empfinden  des  Kranken;  feuchte,  z.  B.  Blei- 
wasserumschläge, fanden  wir  weniger  em|)lehlenswert ;  daneben  sehr 
leichte  Diät,  Sorge  für  Stuhl  (s.  u.)  und  kühles  Verhalten;  außerdem 
y^ber  änßerst  gewissenhafte  Beachtung  etwaiger  Komplikationen  — 
Pbelche  uns  später  besnhäftigen  werden. 

Unter  den  neueren  Autoren  ist  Strümpell  in  seiner  spez.  Patho- 
logie und  Therapie  einer  der  ausgesprochensten  Vertreter  dieser 
Therapie;  eine  recht  beachtenswerte  Arbeit  von  Gläser*  rühmt  die- 
^Ibe  ebenfalls  (137  Fälle  mit  4,4  Proc.  Mortalität);  und  wenn  man 
demgegenüber  die  zahllosen  modernen  Verfahren  durchgeht,  von 
denen  viele  bei  aller  Umständlichkeit  äulierst  harmlos,  ja  geradezu 
exspektativ  genannt  werden  müssen,  und  wenn  man  sieht,  <laß  sie 
"le  dem  und  jenem  erfreuliche  Erfolge  geliracht,  dann  und  wann 
r  versagt  haben,  so  kann  man  sich  in  der  Neigung,  die  Rose  selbst 
Ruhe  zu  lassen  und  sich  auf  die  sorgfältige  Verhütung  und  Be- 
dlung  ihrer  Ausartungen  und  Komplikationen  zu  beschränken, 
bt  wohl  bestärkt  sehen. 
Dem  steht  nun  zunächst  aus  alter  Zeit  die  sjtecifische  innere 
an  dl  ung.  gegenüber,  die  wir  mit  wenigen  Worten  erledigen 
tflnsen.  Weder  die  Drastica  und  Emetica,  noch  das  vielfach  gerühmte 
Chinin,  das  Eisen  und  der  Kampfer  haben  der  schärferen  Kritik  der 
"^icatigen  Zeit  Stantl  gehalten:  der  \'ersucli,  das  letztgenannte  Mittel 
Form  der  PxROOOFF'schen  Kampferschwitzkur)  kombiniert  mit 
HPter's  Karbolinjektionen,  wieder  einzuführen,  hat  keinen  Anklang 
gefunden  ' " ;  dasselbe  ist  von  einer  Empfehlung  des  Natrium  benzoicura 
^0  tSgl,  15 — 20  g  (in  Schleim  oder  Selterswasser  zu  nehmen)  zu  sagen 
'Haberkorn  •^).  —  Es  giebi  bisher  kein  innerliches  Specißcum  gegen 
^as  Erysipel 

Anders  steht  die  Sache   hinsichtlich    der   zahlreichen   örtlichen 

}  erfahren;   wenn   man   bedenkt,   daß   liie   Rose   eine  örtliche  Er- 

kuüg   der  Haut  und   einiger  den  Körpcrötfntingen  naheliegenden 

jwhleirahäute  ist,   und    daß  mit  dem  Erlöschen  bezw.  der  Begrenzung 

"*ifs«r  infektiösen  Dermatitis  die  Allgemeinerscheinungen  sofort  zurück- 

hen ;  wenn  man  ferner  erwägt,  daß  da.s  Hauterysipcl  sehr  leicht  zu- 

((lich  ist  und  daß  die  Haut  eine  Unmenge  von  leichten  und  schweren 

ingriffen    verträgt,   so  ist  es  begreiflich,    wie  immer  neue  Versuche, 

"ftlicii  einzuwirken,  unternommen  und  mit  gewissem  Interesse  begrüßt 

»erden.     Die   meisten    dieser  Verfahren   stammen  von   chirurgischer 

S«ite,  and  manche  sind  nur  mit  Einschränkung  oder  gar  nicht  im 

luttatt  «ar  «vk.  Tterarl«  iui.  Knnkh.    Hd.  r.  ^4 
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Gesicht  und  am  Kopfe  anwendbar;  wir  lassen  eine  kurze  Uebersicbt 
aller  Verfahren  folgen  und  werden  daran  unsere  Bemerkungen  über 
deren  Anwendbarkeit  bezw.  Nutzen  knüpfen. 


I.  Verfahren,  welche  keine  Hautverletzungen  ent- 
halte n  : 

Hier  ist  die  Anwendung  aller  stärkeren  Antiseptica  in  je- 
der denkbaren  Form  zu  erwähnen;  man  hat  Salben  (1  "jao  Sublimat- 
lanolin  '  * ;  5-proz,  Karbolvaseline  "  ;  Kreolin- Jodoform-Lanolin  ä 
1:4:  KM*;  auch  lO-proz.  Karbolöl  "•)  teils  eingerieben,  teils  mit 
starkem  Pinsel  aufgetragen,  neuerdings  mit  der  besonderen,  ancli 
wohlbegründeten  Vorschrift,  daJi  die  Grenze  des  Erysipels  um  einige 
Fingerbreit  ins  scheinbar  Gesunde  hinein  zu  überschreiten  sei;  man 
hat  ferner,  stets  mit  Ueberschreitung  der  geröteten  Stellen,  feucht« 
3 — ö-proz.  (bei  Kindern  2 — :^-i)roz.)  Karbolkonipressen  unter  Luftab- 
schluß aufgelegt'*,  mit  Ac.  carbol.  und  Alkohol  ää  (!) '^  und  mit  1- 
proz.  Siibtiniatglycerin  '*  gepinselt,  hat  mit  9()-proz.  Alkohol  gewaschen, 
mit  dünnen  Sublimatlösungen'*  berieselt,  sogar  1-proz.  ätherisc" 
Sublimatlösung  2 — 3  Ma!  täglich  eine  Minute  lang  angestäubt  (SubL, 
Acid.  citr.  ää  1,0,  90-proz.  Alkohol  5,0  Aeth.  sulf.  ad.  100,0)»»;  die 
Erfolge  waren  stets  im '  Durchschnitt  hocherfreulich. 

Daran  reiht  sich  die  örtliche  Behandlung  der  erkrankten  und  an- 
^enzenden  weißeu  Haut  mit  allen  möglichen  anderen  Stoffen;  wir 
erwähnen  nur:  Oleum  Terebinth.  lectificat.  {nach  Lücke**):  ca.  5  mal 
täglich  Einreibung  in  die  vorher  mit  Aether  und  Alkohol  gereinigte 
Haut);  das  allheilende  Ichthyol**  in  großen  Quantitäten  (Ammon. 
sulfoichthyol.  und  Vaseline  ää,  oder  Ichthyol,  "Lanolin,  Wasser  ää  dick 
aufgestrichen  oder  kräftig  eingerieben,  auch  als  10-proz.  Ichthyol- 
coUodium"*)  verwandt;  daran  reihen  sich  Tinct.  jod.  (2^3  cm  breiter 
Saum  an  der  Grenze,  1 — 2  mal  täglich  erneuert«^),  Argent,  nitrit, 
sogar  Acid,  tann.  mit  Kampfer**  und  endlich  Ergotin*'. 

Die  Anwendung  der  Kälte  hat  sich  längst  als  nutzlos  erwiesen^j 
an  ihre  Stelle  ist,  allerdings  in  sehr  primitiver  Form,  die  Hitze  gi 
treten**,  wobei  anzuerkennen  ist,  daJJ  der  Vorschlag  nicht  ganz  d 
therapeutischen  Hintergrundes  entbehrt,  da  die  Entwickelung  di 
Kulturen  des  Streptococc,  erysipel.  nach  de  Simone**  und  Anderei 
bei  39 — 40*  C  erlischt  und  da  sie  bei  zweitägiger  Temperatur  v 
39,5—40"  absterben. 

Hieran  schließen  sich  dann  noch  zwei  Gruppen  von  m  echan  i sehen 
Methoden,  welche  teilweise  ein  gewisses  Aufsehen  gemacht  haben:  die 
Behandlung  mit  Luftabschluß  und  diejenige  mit  Kompression. 
Der  Luftabschluß  wurde  mit  Oel  färben  an  strich  (Barwell).  Traumaticin^ 
nach  Otto'*  mit  einer  Mischung  von  Wachs,  Siccativ  und  Leinölfirnis 
(2  :  20  100)  und  außerdem  durch  üeberkleben  mit  Guttaperchapapier 
herbeigeführt;  letzteres  allein  ist  neuerdings  von  Kolaczek  * '  em- 
pfohlen, Gersuny  hat  den  Leinölfirnis  allein  angewandt;  Verhältnis^ 
mäßig  häufiger  und  warmer  Befürwortung  hat  sich  die  ßehandlun^| 
mit  Collodium,  welches  dick  aufzupinseln  ist,  zu  erfreuen  gehabt**, 
mit  welcher  nicht  nur  Luftabschluß,  sondern  auch  Kompression  (s.  u.) 
bewirkt  wird.  Auch  Köster's  neueres  Verfahren,  Bedeckung  mit 
weißer  Vaseline  und  darauf  mit  einem  Stück  Leinen  (im  Gesicht  als 
Maske),  durch  Gazebinden  befestigt,  kann  man  hierher  rechnen.  End- 
lich hat  man  diese  und  ähnliche  Bedeckungen,   welche   übrigens  all 
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Je  Grenze  der  Hantröte  weit  zu  überschreiten  haben,  mit 
differenten  Stoffen,  Antiseptica  etc.,  gemischt:  Mucilago  gi.  arab.  mit 
Karbol  (3 — 5  Proz.)  '*.  10  Proz.  Ichthyolcollodium  u.  a.  m.  Die  un- 
begreifliche Naivetät,  deren  sich  einige  schuldig  gemacht  haben,  diese 
Methode  mit  der  aeroben  Natur  der  Erysipelkokken  zu  stfltzen,  will 
ich  nur  nebenbei  festnageln.  Ihre  Wirksamkeit  wird  jedenfalls  von  den 
verschiedensten  Seiten  gepriesen. 

Endlich  haben  wir  die  Kompression  zu  erwähnen.  Es  ist 
schon  bemerkt,  daß  die  Collodiumbedeckung  eine  solche  bewirkt;  von 
«lieser  aus  ist  denn  auch  Wölfler  ^'*  zu  seiner  „mechanischen  Be- 
handlung des  Erysipels"  und  zwar  mittels.  Heftitflasterstreifen  überge- 
gangen. Er  legte  daumenbreite  Heftptiasterstreifcn  mit  mäßigem 
Druck,  aber  sehr  exakt  auf  die  gesunde  Haut  nahe  der  Grenze  der 
Rose,  «lieselbe  rings  abschließend;  bei  Gesichtserysiiiel  brachte  er  die 
Streifen  erst  rings  am  Halse,  später  auch  im  Gesicht  selbst  an;  später 
fügte  er,  für  <len  Fall  der  Lockerung  der  Streifen,  noch  „Sicherheits- 
Btreifen"  hinzu,  welche  mit  geringem  Abstand  von  den  ersten  im  Gesun- 
den angelegt  wurden;  anfiings  auch  Bestreichung  der  Streifen  mitTrau- 
maticin,  die  er  später,  wie  es  scheint,  unterließ.  W.  gieht  an,  daß  die  Rose 
meist  bis  zu  den  HeftpHastcrstreifen  vordrang,  ila  eine  starke  Schwel- 
lung verursachte,  sich  aber  an  der  ersten  oder  zweiton  Streifentour 
abgrenzte;  bei  Cirkulationsstörungen  vor  oder  zwischen  den  Streifen 
empfiehlt  er  Blutegel.  Merkwürdig  ist  nun,  daß  W.  das  Verfahren 
am  meisten  beim  Gesichtserysipel  wirksam  fand,  weniger  bei  dem  der 
Extremitäten,  wo.  wie  er  meint,  die  Kokken  mehr  tiefe  Wege  gehen  ( — ?). 
Vernimmt  man  die  Angabe,  daß  das  Fieber  nach  Anlegung  der  Streifen 
durchschnittlich  noch  4 — 6  Tage  dauerte,  und  daß  in  fünf  Jahren  von 
60  Fällen  5'^  genesen,  zwei  an  Sepsis  gestorben  sind,  so  sind  diese 
Zahlen  zwar  durchaus  nicht  unbefriedigend,  aber  doch  auch  nicht  viel 
besser  als  die  anderer  Beobachter.  —  W.'s  Verfahren  ist  von  Buch'* 
unwesentlich,  von  Kröll'"  erheblicher  modifiziert;  letzterer  legt 
Kautschuckringe  statt  der  Heftpflasterstreifen,  auch  am  Kopf  über  Stirn 
und  Hinterhaupt,  an. 

II.   Die  Verfahren,  welche  mit  Verletzung  der  Haut 
■verbunden   sind,  bieten  für  uns  deswegen  beschränktes  Interesse, 

til  sie  bei  Gesichts-  und  Kopfrose  nur  ausnahmsweise  angewendet 
rden  kfmnen. 
Die  HüETER'schen  Karbolinjektionen  (von  2 — 3  Proz,  Karbol- 
ung,  täglich  2 — 3  PRAVAz'sche  Spritzen  am  Rande  des  Erysipels 
"Vom  Gesunden  her  eingespritzt),  haben  sich  eine  Zeit  lang  „bewährt" ; 
ihre  letzten  Empfehlungen  rühren  von  NUSSBAUM**  und  von  Rosen- 
'^hal**',  der  sie  mit  Piroooff's  Kampherkur  verbindet;  Küster' 
K setzt  sie  durch  Subliraatinjektionen  (1  %o,  höchstens  10  Spritzen 
fs  Mal  in  den  Rand  der  Rose  oder  dicht  daneben)  hat  indeß  oft 
Ideine  Abscesse  erlebt. 

Am  eingreifendsten  sind  aber  die  Verfahren  von  Kraske^"  und 
Riedel  '•.  Ersterer  macht  nach  gründlicher  Reinigung  auf  der  ganzen 
erkrankten  Fläche  punktförmige  Stichelungen  und  einzelne  bis  1  cm 
lange  Incisionen,  welche  letztere  am  fortschreitenden  Rande  auf  1  bis 
2  cm  Ober  diesen  hinausreichen ;  dann  drückt  er  energisch  aus,  be- 
rieselt mit  ö-proz.  Karbol  unter  weiterem  Ausdrücken  und  reibt  die 
Flfissigkeit  mit  der  flachen  Hand  ein;  Karbolkompressen  (2 'ij-proz.i. 
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KiAig»  MÜMt  indet  die  Methode  nnbrudilwr  im  Gesicht,  oiclit  da- 
flipea  aad  dem  Kopfe:  bei  Geschwiditeft  behandelt  er  nur  den  Rand, 
DM  Kiodleni  benatzt  er  Salierl  oder  Bor.  —  Riedbl  behandelt  nur 
4m  Greazgebiet:  er  legt  in  Narkose  in  Abständen  von  '/i  f^^  ttacke, 
f-iren  *4T*f^ik»  Schnitte  toh  6—8  em  Linge  an,  radiär  zum  Rande  nnd 
z«^  halb  im  Gcsamden,  halb  im  Knnken  (das  genauere  Verfahren 
&.  L  c);  an  Extremitäten  macht  er  so  einen  geschlossenen  King:  darauf 
SobUmatomadiläge  1 :  KXlO,  2— Smal  täglich  gewechselt:  R.  widerrät 
4aa  Yerbkrtn  im  Gesicht,  weil  es  znireilen  wulstige  Narben  hinter- 
li0L  —  Diene  Behandlungsmethoden  haben  sowohl  ihren  Erfindern  als 
auch  anderen  sehr  gute  Erfolge  geliefert;  meist  trat  sofortiger  Teni- 
pentarabfall  und  Stillstand  ein:  in  einem  Falle  hat  Kraske  freilich 
drainial  sticheln  müssen!  —  Auch  andere  sind,  wie  gesagt,  damit  zu- 
frieden gewesen:  Gluck  hat  mehrfach  nach  Kraske  auch  an 
Stirn,  Aogenlidern.  im  Capillitium  skarifiziert 
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Nach  einem   bekannten,   in   der  klinischen  Puhlicistik  waltenden    _ 
KaUnrgesetze  wird  über  alle  diese  Verfahren  fast  nur  von  solchen  b^  ■ 
richtet,  welche  mit  den  erzielten  Erfolgen  zufrieden  waren :  die  immer   ■ 
neu    auftauchenden  Heilvorschläge  beweisen   aber   an    sich    schon  zur 
Genfige,    daß  deren   Urheber  sich   von  anderen  Methoden    nicht   b^ 
friedigt  fühlten;  manche  Autoreu  sprechen  das  auch  unmittelbar  aus; 
wir   selbst   haben  früher    mehrfach  bei  Kopferysipel  desinfizieremle 
Salben,   den  Oelfarbenaüstrich,  das  CoUodium  ohne  sichtlichen  Erfol),' 
angewendet,  haben  in  Fällen,  die  wir  nach  vorhergegangener  Behand* 
lang  durch  andere,  bezw.  konsultativ  sahen,  die  Karbolinjektionen.  die 
Ichthyolpräparate  unwirksam  gefunden  und   können  nicht  leugnen,  daß 
wir,    was   mindestens  das  Kopferysipel  anlangt,    auch  den  noch  nicht 
von   uns  versuchten  Verfahren  skeptisch  gegenüberstehen.     Immerhin 
ist  am  Platze,  zu  erörtern,  welche  derselben  im  Gesicht  und  am  Kopfe 
eines   Versuches   wert  sind.     Starke  Desintizientien   sind   im    Gesicht 
nicht  gut   verwendbar,   das  RiEDEL'sche  Verfahren  hier  anzuwenden, 
wird  von  dessen  Urheber  selbst  widerraten  (s.  o.),  der  KösTER'schen 
Vaselinbedeckung  können  wir  mit  dem  besten  Willen  kein  Vertrauen 
entgegenbringen :  dagegen  ist  das,  was  Wölfler  von  rfer  Anwendung 
seiner  Heftpflasterkompression  im  Gesicht  utid  am  Kopfe  mitteilt,  immer' 
hin  derart,   da/s  es  einen  Versuch  dieser  sicher  unschädlichen  Methode 
rechtfertigt;   wir  haben  dieselbe  denn  auch  einigemale  angewandt  und 
haben  zwar  nur  einmal  die  Rose  an  den  Streifen  Halt  machen  sehen,  im 
übrigen  indeß  den  Eindruck  gehabt,  aJs  wenn  dieselbe  das  Hindernis 
nur  langsam  überschritte ;  überschritten  hat  sie  es  aber  doch !  —  Ei» 
Gesichts-   und  Kopferysipel  aber  mit   starker  Schwellung  der  Augen- 
lider,  der   Stirn,   der  behaarten   Kopfhaut,   mit   lebhafter   Kongestion, 
schweren  Cerebralerscheinungen   oder  auch  mit  sehr  grojsen  Schtnereen 
mag  ohne   Bedenken   in   der   von    Kraske    angegebenen,   indefs   unter 
Umständen   je    tiach    der    OerÜichkeit    gemilderten    Weise    skarifieiert, 
vorsichtig   ausgepreßt  und   am   Kopfe   mit  stärkeren,  im   Gesicht  mü 
schwächeren    antiseptischen  Lösungen   gewaschen  und  nach  Möglichkeit 
mit  feuchten  antiseptischen  Kompressen  bedeckt  werden  (vergl.  CJlück). 
Das  Haar    ist   natürlich  vorher  kurs  eu   scheren.      Das    wirkt    min- 
destens entsitannend  und  auf  das  Schädelinnere  ableitend.    Wir  haben 
in  der  letzten  Zeit  keinen  Fall  erlebt,   der  zu  derartiger  Behandlun 
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aofforderte,  werden  dieselben  aber  iin  gegebenen  Augenblicke  unbe- 
denklich anwenden. 

Dies  sind  nun  aber  auch  die  einzigen  der  differenteren  bezw.  um- 
ständlicheren Verfahren ,  welche  an  dieser  Stelle  eine  Erwähnung 
verdienen;  im  übrigen  ist  wohl  am  Platze,  vor  der  Anwendung  der 
vielen  angeführten  starken  Mittel  am  Gesicht  und  am  Kopfe  zu  war- 
rten;  manche  derselben  verbieten  sich  von  selbst;  aber  überhaupt  jede 
Vielthuerei  ohne  bestimmten  Zweck,  alles,  was  den  Schmers,  das  Uitse- 
gefühl,  die  allgemeine  Erregung  steigern  kann,  ist  bei  diesen  meist  em- 
pjxndlichen  Patienten  eu  meiden. 

Ueberschreitet  die  Krankheit  den  Kopf,  so  fallen  ein  Teil  dieser 
Bedenken  weg,  und  man  hat  freiere  Wahl.  W  i  r  sind  auch  dann  nicht 
sehr  geneigt,  ohne  Not  von  der  früher  erwähnten  ntilden  Behandlungs- 
weise  abzugehen. 

Wir  kommen  zu  den  besonderen  Erscheinungen,  bezw. 
Komplikationen,  auf  deren  Beachtung  der  allergrößte  Wert  zu 
legen  ist 

Die  AI Igemeinerschei  nun  gen,  welche  beim  Gesichts-  und 
Kopfervsipel  äußerst  verschieden  stark  sein  können,  verlangen  in  vielen 
Fällen  keine  besondere  Behantllung ;  kühles  Verhalten ,  säuerliche 
Mixtur,  sehr  leichte  Diät  sind  wie  früher  erwähnt  stets  am  Platze, 
Eisblase  auf  dem  Kopfe  (Eiskappe,  LEiTER'scher  Kühler)  meist  auch. 
—  Die  Körpertemperatur  künstlich  herabzusetzen,  ist  selten 
Veranlassung,  da  sie  entweder  von  vornherein,  oder  wenige  Tage  nach 
Beginn  der  Krankheit  von  selbst  stark  zu  schwanken  pflegt;  erscheint 
eine  vorübergehende  Ermäßigung  des  Fiebers,-  wegen  dessen  excessiver 
Höhe,  oder  mit  Rücksicht  auf  eine  ruhigere  Nacht  wünschenswert,  so 
mag  man  es  mit  einem  Bade  versuchen,  für  weklies  die  früher  beim 
Scharlach  und  den  Masern  (S.  178  u.  llt(»)  angegelienen  (irundsätze 
maßgebend  sind ;  wir  sind  aber  von  Bäderu  hier  nicht  oft  l)efriedigt 
gewesen,  fanden  sie  insbesondere  bei  der  Kopfrose  verschiedentlich 
von  zu  kurzer  Wirkung;  auch  steigerten  sie  oft  die  Erregung.  Des- 
halb ist  hier  ein  inneres  Antipyreticum ,  wenn  Antipyrese  nötig  er- 
scheint, im  allgemeinen  vorzuziehen  und  zwar  entweder  Chinin  oder 
Antipyrin  (1,U— l,ö  bezw.  1,0 — 2,0  g). 

Von  erheblichem  Einfluß  auf  die  Tlierajiie  kann  ilie  Form  der 
Temperaturkurve  werden,  wenn  dieselbe  an  diejenige  des  Eiterfiebers 
erinnert.  Wir  haben  soeben  erwjlhnt ,  dalS  der  Rose  ganz  gewöhnlich 
schwankende  Temi)eraturen  eigen  sind;  gleichwohl  hat  man  bei  stark 
remittierendem  oder  gar  intermittierendem  Fieber,  Fröstelu  oder  Frost 
im  Anstieg,  Schweiß  im  Abfalle  desselben,  bei  Zeiten  an  das  mög- 
liche Vorhandensein  von  Eiter  zu  denken,  und  man  kann  auf  das 
Aufsuchen  desselben  nicht  genug  Sorgfalt  verwenden  (s.  u.). 

Die  Cer  ebralerschein  u  ngen  verlangen  sehr  oft  besondere 
Beachtung ;  besteht  mäßige  Erreppung,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  so  kann 
Antipyrin  in  obiger  Dosis  (nicht  mehr !)  mitunter  nützen ;  ist  das  nicht 
<ler  Fall,  und  ist  besonders  die  Erregung  stärker  (Jactationen,  Hallu- 
cinationen,  Delirien,  Versuche  das  Bett  zu  verlassen),  so  verliere  man 
nicht  Zeit  mit  den  milderen  Narkoticis,  sondern  gebe  gleich  Morjdiiiim 
und  zwar  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nur  subkutan.  Außerdem  aber 
denke  man  bei  kräftigen  Patienten  an  örtliche,  ableitende  Eingriffe; 
Skarifikationen  (s.  o.),  Blutegel  an  die  proc.  mastoid. ;  die  örtliche  Blut- 
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entziehuiiK  kann  außerordentlich  intensiv  wirken.  Gleichzeitig  ver- 
gesse ntan  nicht,  wenn  nötig,  reichliche  Stuhlentleerung  herbeizufiähren. 
Dasselhe  ist  zu  beachten,  wenn  sich  meninKitische  Erscheinungen 
heimischen;  hier  kommt  aber  noch  besonders  Eins  in  Betracht:  näm- 
lich wieder  die  Fra^e  nach  Eiterungen  (s.  u.).  —  Bei  Delirium 
t r e ni e n s  emjifehleu  wir  als  Najcoticuui  auch  das  Morphium ,  raten 
übrigens  auch  hier,  mit  Anüpyrin  einen  V'ersuch  zu  machen,  wir  haben 
es  bei  der  Rose  (und  bei  der  Pneumonie)  ein  paarmal  ganz  auffallend 
wirkungsvoll  gefunden.  . 

ist    selbstverständlich    bei  jedem    schwereren 

überwachen  und    vor  allem    durch    geeignete 

Widerstand   gegen   die  Nahrung   findet    man 

Angina  und  bei  längerem  Fortbestehen 

der  Uehelkeit  (Eispilien,  kühle  flüssige 


Die    Herzkraft 
Erysipel   sorgfältig    zu 
Ernährung  zu  erhalten: 
hauptsächlich  bei  erysipelatöser 
des  initialen  Erbrechens,  bezw. 


Nahrung  in  kleineu  Einzelmeugen) ;  Alkohol  in  mäüigen  Mengen  wird 
stets  gut  vertragen;  bei  Nachlaß  der  Herzkraft  lege  man  zeitweiÜg 
stundenlang  (niclit  andauernd)  einen  Eisbeutel  aufs  Herz,  und  gebe, 
wenn  nötig,  früh  subkutan  Kampfer;  ausführlicher  haben  wir  unsere 
Anschauungen  über  die  Behandlung  des  Herzens  in  akuten  Krank- 
heiten in  den  Abschnitten  über  Masern  und  Scharlach  (S.  180  u.  1%} 
dargelegt. 

Komplikationen. 

Haut  und  Schleimhäute  stehen  auch  hier  in  erster  Reihe. 
Das  Erysipelas  bullosum,  vesiculosum,  pustulosum  bedingt  keine  be- 
sonderen Indikationen,  immerhin  sei  bemerkt,  daß  das  Eintrocknen 
der  Blasen  und  Bläschen  durch  Pudern  sehi-  befördert  wird.  — 
Starkes  entzündliches  Oedem  an  Stellen,  welche  zur  Gangrän  neigen, 
z.  B.  an  den  Lidern,  den  Ohren,  ist  unerfreulich,  ganz  besonders  wenn 
die  Haut  sich  dabei  bläulich  verfärbt;  hier  sind  feine  Einstiche,  wie 
Gluck  ^  sie  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  gemacht  hat,  zu  versuchen, 
aber  mit  folgender  möglichst  sorgfältiger  Asepsis.  Tritt  trotzdem 
Gangrän  ein,  so  ist  das  woniger  an  den  Ohren,  wohl  aber  an  den 
Lidern  ein  sehr  unerfreuliches  Ereignis;  man  halte  die  Stellen  so 
sauber  als  irgend  möglich  und  zögere  nicht,  wenn  der  Prozeß,  die 
Haut  überschreitend,  in  die  Tiefe  geht,  den  Chirurgen  zu  Rate  zu 
ziehen. 

Den  allergrößten  Wert  hat  man  auf  frühzeitige  Erkennung 
und  Eröffnung  kutaner  und  sultkutauer  Eiterungen  zu 
legen;  selltst  die  umschriebenen  Abscesse  am  Kopf  bleiben,  wenn  sie 
sich  früh  entwickeln,  durch  ihre  Einbettung  in  geschwollene  Haut 
leicht  verborgen,  besonders  im  Capillitiuni  und  an  vertieften  Stellen; 
noch  schwieriger  aber,  oft  sogar  überhaupt  nicht  sicher  zu  erkennen 
sind  diffuse  infiltrierte  Eiterungen.  Beide  Formen  sind  so  früh  als 
möglich  zu  iiicidieren,  und  damit  die  letztere  nicht  der  Incision  ent- 
geht, so  raten  wir,  an  Stelleu,  welche  innerhalb  bereits  abgeschwollener 
Partien  durch  Bestehenbleiben  der  Schwellung  und  Empfindlichkeil 
auffallen,  wenn  irgend  möglich,  eine  Incision  zu  machen,  welcher,  wenn 
diffus  verteilter  Eiter  da  ist,  noch  mehrere  folgen  müssen. 

Wie  sehr  die  dichte  Behaarung,  besonders  der  Frau,  stört,  ist 
bekannt.  Wir  erinnern  uns  eines  Falles,  wo  bei  einem  stark  behaarten 
Menschen  nach  Kopferysipel  ein  riesiger  Absceß  unter  der  ganzen 
Kopfschwarte  von  der  vorderen  Haargrenze  bis  zum  Hinterhaupt  der 
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Jeobachtung  entgangen  war.  —  Man  verlange  bei  stärkerem  Kopf- 
erysipel  bei  Männern  und  Frauen  das  Kurzschneiden  der  Haare,  das 
ja  wegen  des  späteren  Haarausfalls  so  wie  so  ratsam  ist. 

Gegen   die  Schleimhauterysipele  (Gaumen,  Rachen,  Nase, 
Kehlkopf,  wohl  auch  Ohr)  ist  aiilier  Giirgeiungen,  Kühlung  durch  Eis- 
pillen.  Eisschlaurh  um  den  Hals,  Nasendouchen  nichts  zu   machen. 
Das  Nasenerysipel  betrachten  wir  mit  besonderem  Mißtrauen,  seit  wir 
einen  Patienten  durch  Siebbeineiterung  und  Meningitis  verloren  haben; 
man    unterhalte    wenigstens    die  Wegsamkeit   der  Nase  durch   mild- 
antiseptische,  lauwarme  und  kalte  Einspritzungen.  —  Daß  die  Rose  des 
Kehlkopfs  ausnahmsweise  die  Tracheotoniie  erfordern  kann,  ist  bekannt 
Eine  äußerst  bedenkliche  Komplikation  ist  die  Meningitis.    Die 
Erscheinungen  derselben    sind  allerdings  schwer  von  denen  der  toxi- 
schen cerebralen   Erregung  mit  heftigen  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  zu 
unterscheiden;  selbst  etwas  Nackenstarre  kann  vorkommen,  ohne  daß 
der   Weit«rver!auf   das  Vorhandensein    einer   Meningitis,    wenigstens 
einer  schweren  eitrigen,  bestätigt    Man  hat  also  die  Diagnose  sehr 
sorgsam   zu   überlegen;   immerhin  schadet  es  kaum,  wenn   man  ge- 
legentlich einmal  ohne  Grund  die  Meningitis  in  Betracht  zieht   Dieselbe 
erfordert   kaum  eine  andere  Behandlung    als   wie  die  schweren  Cere- 
bralerscheinungen .  vergl.   oben  S  213;  außerdem  sehe  man  den  Ab- 
^^hnitt  „Meningitis"  in  diesem  Werke  (Band  V,  Abteilung  VIII)  nach. 
^K       Unter  den  sonstigen  Komplikationen  verlangen  vor  allem 
^Horgfältige  Beachtung  die  Nephritis,  ferner  die  Pneumonie  und  Pleu- 
Hntis,  auch  Pericarditis.    Hier  gilt  es  vor  allem,   die   ersten  An- 
^fänge  nicht  zu   übersehen.     Bezüglich   der    Behandlung  dieser 
Zast&nde,    wie    auch   etwaiger   seltenerer   Komplikationen   (Enteritis, 
Gelenkerkrankungen  etc.)  sind    die    betr.   Abschnitte    dieses  Werkes 
naclizusehen.    Vergl.   auch    den    ophthalmiatrischen    und  otiatrischen 
Abschnitt  am  Schlüsse  dieses  Bandes. 

Unter  den  Nachkrankheiten  spielen  Abscesse  des  Unt«rhaut- 
zellgewebes  und  der  Lymphdrüsen  eine  Rolle;  sie  müssen  bei  fort- 
bestehenden Temperatursteigerungen,  besonders  wenn  dieselben  die 
Form  des  Eiterfiebers  haben,  sorgfältig  gesucht  werden  und  verlangen 
zuweilen  eine  lange  Reihe  von  Incisionen.  Gelegentlich  sieht  man  durch 
derartige  Eiterungen,  auch  eiterige  Gelenkaffektionen  etc.  sich  geradezu 
eine  Art  chronischer  Pyämie  entwickeln,  welche  indes  schließlich  doch 

Kch  zur  Heilung  gelangen  kann. 
Beachtung  verdient  endlich,   daß  nach  der  Gesichtsrose  die  Haut 
weilen   lange  Zeit   reizbar  bleibt,   zu  Ekzemen,   Erythemen   neigt. 
Pudern  oder  leichtes  Einfetten  bei  den  ersten  Ausgängen  kann  deshalb 
nicht  schaden. 
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I.   Die  spezielle   Therapie  der  Variola. 

Einleitung : 
1.  Wesen,  Ursftchen  nnd  Formen  der  Yariola. 

Variola  disoreta,  die  mittelschwere  Form  der  Blattemkrankheit^  ist 
ein  durch  zwei  Fieberanfalle  mit  dazwischenliegendem  Intermissionfr 
Stadium  auBgezeichnete»  Exanthem.  In  dem  IntermiBsioasatadium  bricht 
der,  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschende  und  alle  anderen  Symptome 
verdeckende  Allgenieinausschlag  aus  —  in  Puatelform.  Dieser  Ällgemeiii- 
ausschlag  kann  fehlen  (Febris  variolosa  sine  ezanthemate),  ohne  daß  da- 
durch  eine   mit   dem    ersten  Fieberanfall  erworbene  Immunität  ausbleibt 

Der  Pustelausschlag  verläuft  im  Beginn  als  eine  lokalisierte, 
nekrotisierende  Epithokellerkrankang  der  Oberhaut,  der  Schleimhäute,  und 
kommen  auch  die  gleichen  nekrotischen  Nester  im  Gewebe  der  IGlt, 
Leber  und  Niere  vor. 

Das  Kontagium  ist  enthalten  im  Blute  und  in  dem  Ausschlag. 
Aus  dem  Pustelinhalt  und  durch  die  abfallenden  Schorfe  läßt  sich 
das  Kontagium  auf  andere  Menschen  und  Tiere  übertragen  vermittelst 
einer  Impfung  in  die  Haut  (Inokulation  der  Variola).  Das  Kon- 
tagium vertragt  Austrocknung  und  wird  verschleppt  durch  die  Verun- 
reinigung von  Gegenständen  mit  Pustelinhalt  oder  mit  Aaswurf;  es  haftet 
in  Staubform  an  Kleidern,  Wäsche,  Briefen  u.  8.  w. 

In  dem  Blute  von  Erkrankten  £ndet  es  sich  in  wirksamer  Form 
zur  Zeit  des  Fieberanfalles;  mit  dem  Blute  aus  der  noch  knötchenhaf^en 
Impfstelle  der  Variola  inoculata,  mit  dem  Fingerblute  von  Vaccinierteo 
(7.  Tag)  oder  mit  dem  Miksaft  geimpfter  Kälber  (4.  Tag)  lassen  sich 
Impfpusteln  eizeugen;  von  der  blattemkranken  Mutter  geht  die  Krank- 
heit auf  den  Fötus  über.  Im  Eintrocknungsstadium  der  Krankheit  llllt 
sich   aus    dem  Blute   (von  Vaccinierten)  keine  Impfpooke  mehr  erzeugeiu 

Auf  Grund  des  nachfolgend  zu  beschreibenden  Verlaufes  von  Ver- 
impfungen  des  Kontagiums  in  die  Cornea  ist  i&a  a.  Z.  von  Vibchow  ge- 
setzte Postulat  (ViHCHOw's  Archiv,  Bd.  79,  pag.  213): 

„Veränderung  an    gewissen  Zellen    und  Zellgruppen    durch    d(U 

Pockenkontagium,  die  sonst  gar  nicht  bekannt  ist" 
erfüllt  (s.  Fig.  4—8).  Verfasser  stellt  den  zugehörigen  Parasiten  zu 
den  Sporozoen  und  vorläufig  in  die  Nähe  der  Mikrosporidien  (a. 
Litteraturanhang,  Abschnitt  g),  bis  durch  die  Zoologie  eine  bessere  Kenntnis 
dieser  obligaten  ZellBchmarotzer  erreicht  sein  wird.  Seine  Anpassung  ist 
beschränkt  auf  das  Protoplasma  von  Epithelzellen,  der  Kern  der  Wirte- 
zelle  bleibt  unbehelligt. 

Ifiachinfflktioneii  spielen  bei  der  Variola  dieselbe  Bolle,  wie 
bei  allen  Sporozoenerkrankungen  und  kommen  ftir  die  Therapie,  spesieU 
z.  B.  beim  Erysipel,  in  Frage. 

Das  Kontagium  haftet  außer  auf  dem  Menschen  auch  beim  Affen 
und  bei  allen  Haussäugeti  eren;  jedoch  erfährt  der  Krankheitsver- 
laaf  bei  den  Tieren  einige  spezifische  Veränderungen,  wodurch  das  ty- 
pische Gesamtbild  der  Variola  erhebUche  Abweichungen  erleidet.  Affe, 
Rind,  Ziege  und  wahrscheinlich  noch  einige  andre  Tiere,  reagieren 
auf  Variolainokulation  nur  einmal  und  lokal,  bekommen  nie  einen  zweiten 
Fieberanfall.  Ein  und  dieselbe  Infektion  bringt  beim  Menschen  her- 
vor: Variola  vera,  Purpura  variolosa;  Variola  haemorrha- 
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gica,  Variolois,  Varioline  (d.  i.  inokulierte  Variola)  und  V a c c i n e ; 
beim  Pferde  die  Horse-pox  (zuweilen  mit  Allgemeinausschlag)  und  die 
Equine  (d.  i.  eine  mitigierte  Variola  oder  die  dahin  verimpfte  Vaccine), 
beim  Rind  die  nur  lokale  Cow-pox,  Vaccine  und  Retro Vaccine. 
Nicht  das  Kontagium  wechselt,  sondern  die  Wirtseellen  lassen  die  Wir- 
kung des  Kontagiums  in  veränderter  Weise  sieh  entioickeln:  denn  das 
Kontagium  läfsi  sich  durch  entsprechende  Impftechnik  mit  Leichtigkeit 
und  Sicherheit  vom  Menschen  auf  den  Affen  und  auf  jedes  Haussäuge- 
tier, ebenso  wieder  gurOck  von  den  Tieren  auf  den  Menschen  und 
ebenso  von  einem  Tier  auf  das  andre  übertragen.  Im  Organismus 
des  Rindes  wird  die  durch  2  Fieberanfälle  ausgeeeichnete  Variola  un- 
bedingt und  dauernd  su  Vaccine  umgewandelt.  Letztere  ist  unter- 
schieden durch  ein  kürzeres  Initialstadium,  rascher  immunisierende 
Kraft,  Fehlen  des  zweiten  Fieberanfalles,  des  Allgemeinausschlages  und 
Fehlen  der  Beteiligung  des  Schleimhautepitheles.  Das  einmalige  Haften 
einer  solchen  Uebertragung  bedingt  Immunisierung  für  einige  oder  für 
viele  Jahre,  sowohl  gegen  das  verimpfte  Kontagium  als  auch  gegen  das 
Kontagium  aller  atidem  menschlichen  und  tierischen  Blatternformen. 
Variola  und  die  tierischen  Blattern  vertreten  sich  also  ge(jenseitig 
und  —  nach  erreichter  Immunisierung  —  schlie/sen  sich  ebenso  gegen- 
seitig aus. 

Eine  gesonderte  Stellung  nehmen  die  Schafblattern  (die 
0  V  i  n  e)  ein.  Der  histologische  Bau  ist  nahezu  derselbe.  Die  Haftung 
auf  dem  Menschen  ist  unsicher.  Umgekehrt  haften  auch  Variola  und 
Vaccine  schwer  auf  Schafen,  und  ist  die  gegenseitig  wirksame  Imma- 
nisiemng  eine  recht  unsichere.  Die  Schutzimpfung  der  Schafe  gegen 
Ovine  mittels  Vaccine  ist  deshalb  aufgegeben.  Die  Schutzimpfung  der 
L&mmer  wird  in  Rußland  nur  noch  mit  der  durch  Kälteeinwirkung  abge- 
schwächten Schafpockenlymphe  ausgeführt.  Auf  Ziege  und  Schwein  haftet 
Ovine  leicht,  ohne  daß  jedoch  eine  so  durchgreifende  Veränderung  im 
Verlaufe  der  Impfkrankheit  entsteht,  wie  sie  für  Variola  vera  in  der 
Vaccinewirkung  vorliegt.  —  Ob  bei  den  Ziegen  eine  denselben  eigen- 
tümliche Blattemform  vorkommt  (Bobck,  Deutsche  Z.  £.  Tiermedizin  Vll, 
p.  18 — 33)  ist  noch  offene  Frage. 

Die  Varicellen  stehen  ganz  abseits ,  ebenso  wie  Pemphigus  vul- 
garis, Herpes  zoster,  Epithelioma  avium.  Hier  findet  sich  in  dem  Proto- 
plasma der  DeckepitheÜen  nicht  die  gleiche  Infektion ;  ganz  früh  haben 
in  der  Umgebung  des  nekrotischen  Zentrums  dagegen  die  Kerne  der 
Epithelien  Veränderungen  erlitten,  welche  denen  gleichen,  welche  von 
CkCnbb  (1898;  als  Karyophagen  beschrieben  sind  (Litteratiiranhang  g).  — 
Diese  Blattemformen  sind  nicht  kutan  vcrimpfbar. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Variola  vera  sind  an 
(iieser  Stelle  zu  nennen : 

Purpura  varlolosa  und  Variola  haemorrhagica.  Erstere  Form  ist 
dem  Initialstadium,  letztere  dem  Ausschlagsstadium  der  Krankheit  eigen- 
(^lich.  Bei  beiden  handelt  es  sich  um  eine  Mischinfektion  mit  Noso- 
cotnialgangrän ,  wie  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Krankheiten  in 
<leti  Gefangenendepots  der  amerikanischen  Südstaaten  zu  Camp  Sampter 
'Wid  Georgia  1864  gelehrt  hat.  Gegen  die  begleitenden  Blutungen  ist 
^e  Therapie  machtlos  und  die  Prognose  von  Rhazes  (1059)  gilt  noch 
heute  —  sie  ist  eine  absolut  sohlechte.  Diese  Blatternform  ist  1870/71 
^  Deutschland  relativ  häufig  zur  Beobachtung  gelangt. 

Variola   oonfluena  ist  mit   st«rkem   Oedem   der  Schleimhäute,  der 
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Hände,  des  Gesichtes  ^„Pergaineiitmaske")  verbunden;  die  dicht  Eusanunen- 
stehenden  Pusteln  verschmelzen  zu  einer  großen,  schwappenden  Blase. 
Erstes  und  zweites  Fieber  geben  ohne  Intermission  ineinander  über.  Durch 
die  Bildung  großer  infiltrierter  Geschwürsflächen  in  Trachea,  an  Gaumen 
und  Glottis  ist  die  Prognose  nicht  viel  besser  als  bei  den  ersten  Formen; 
die  Mortalität  ist  mehr  in  das  Endstadium  der  Krankheit  verschoben  und 
kommt  zu  Stande  durch  pyämische  Komplikationen. 

Die  Varioloiden ,  seit  1816 — 1830  als  solche  bekannt,  sind  eine, 
durch  ungenügenden  Vacoineschutz  bedingte  Abschwächung  der  Variola 
vera,  und  richtet  sich  die  Schwere  ihres  Verlaufes  ganz  nach  dem  Or 
des  z.  Z.  noch  vorhandenen  individuellen  Impfschutzes. 

Die  Mehrzahl  der  in  Deutschland  heute  zur  Beobachtung  kommenda 
Blatternerkrankungen  gehört  der  Varioloidform  an ;  üebergänge  zur  kos 
fluierenden  Variola  und  zur  Febris  variolosa  sine  exanthemate  fehlen  de 
Variolois  80  wenig  als  der  mittelschweren,  nicht  durch  Impfung  mc 
fizierten  Variola  discreta, 

2.  Histologie  und  Parasltologle  der  Tarlola. 

Für   das  Verstündnis   der   histologischen  Vorgänge   in  den  Blatter 
puBteln  sind  die  Arbeiten  von  Weigert  (1873)  aoBSchlaggebend  gew« 


Fig.  I.  FloreszeuzstAdiam  derlmpfpocke,  Ton  der  Matcmilla  des'KkJbca, 
4  X  '^  StuDdsu  nach  der  Impfuog,  8it(  der  lufektioD  in  nod  oberb&lb  der  Stacheltchicbt 
der  Epidermis  mit  Erhaltung  der  Spitien   von    deo    Mai.piOBrsrheii  Zapfen.     Pbotograaun 

mit  SO/1   Vergrößerung. 


Behaudlung  und  Prophylaxe  der  Blattern. 


221 


Ea  haben  die  Effloreazenzen  der  Va  riola,  Variolois  und  Vaccine  im 
wesentlichen  denselben  Bau.  Von  Varicella,  Pemphigus,  Zoster 
ond  sonstigen  bläschenhaften  Hautausschlägen  sind  sie  unterschieden 
durch  den  fächerigen  Bau.  Das  Maschenwerk  rührt  nicht  her  von  einer 
fibrinösen  Neubildung,  sondern  ist  der  Rest  von  zerstörten  Stachelzellen, 
die  an  dieser  Stelle  zur  Blase  geworden  sind.  Als  Vorstufe  für  das 
MwcheDwerk   wird   ein   nekrobiotischer    „diphtheroider"  Herd   gefunden. 


■•^»«fr^.. 


K-Äf^'^v^vt 


vif.  9,     EittroDgs-  and  Eintrocknangsstadiam  voa  Variolm  dbereU. 
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Pif.  S.  Kraitentlftdiom  von  Variola  diicreta.  Zeichnung  nach  Pboto- 
N.  M«i«nal  von  Dr.  Lavpmamh  Prankfurt  a/H.  und  Or.  Jackbom-Olabki  London 
T«tcrdB«raBg  10/1  u.  16/1. 


Zentrum  der  Pocke  besteht  aus  kernlos  gewordenen  Epithelzellen, 
bereits  im  präpustularen  Stadium  angedeutet  und  dehnt  sich  aus,  bis 
di*  Pocke  das  Stadium  ihrer  Floreszenz  oiTeicht  hat.  Mit  dem  Eintritt 
der  Areola  markiert  sich  in  der  Umgebung  dieses  Zentrums  eine  Zone 
lier  entzündlichen  Beizung,  innerhalb  welcher  sich  schließlich  die  Ab- 
■toSong  des  Pockenschorfes  vollzieht  (Fig.  1,  2,  3). 
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Die  EntstehusK  des  iiekrobiotiBOben  Zentrums,  speziell  im  pri- 
pustnlaren  Stadium,  hat  GoAiiNiKRi-Pisa  (Archivio  per  le  scienze  medicha 
1892,  No.  22)  durch  Verimpfung  von  Variola  und  Vaccine  in  die  lebend« 
Cornea  zuerst  verfolgt.  Durch  das  Eindringen  eines  amöbenhaften,  selb- 
ständig beweglichen  Fremdlings  wird  eine  amscbriebene,  gani 
gleichmäßige  und  ganz  spezifische  Erkrankung  im  Pro* 
toplasma,  nicht  am  Kern  der  Cornealepithelien  (Fig.  4 — 8) 
hervorgebracht.  Verfasser  kann  dem  Befände  von  GtTABNiB&i  lediglich 
beitreten  auf  Grund  zahlreicher  Nachprüfungen ;  Güabntbei  stellt  den 
Epithelzellparasiten  ebenfalls  zu  den  Sporozoen  und  nennt  ihn  Cytor- 
rjctes  variolae;  er  bestätigt  femer  die  finiheren  Befunde  über  die 
Sporozoennatur  des  Pockenkon tagiums*).  (L.  PrErFFKB,  Weimar,  in  den 
Monatsheften  für  prakt.  Dermatologie,  Bd.  6,  No.  10  u.  15,  Mai  1887,  uad: 
Die  Protozoen  als  Krankheitserreger,  Jena  1890.) 

Mit  Zuhilfenahme  des  GuARMSKi'schen  Impfexperimentes  stellt  sich 
der  erste  Infektionevorgang  bei  Variola  und  Vaccine  in  folgender  Weise 
dar  (Fig.  1): 

a)  Das  PräpMstuIarstadium. 

Die  von  Wkiokrt  1873  und  nach  ihm  von  Pohl-Pincus  1882 
geführte  Abgrenzung  von  4  besonderen  Zonen  des  Impfgebietes  l&ßt  sich 
am  Auge  isoliert  verfolgen  {Fig.  4).  Der  Gesamtverlauf  der  Comeal- 
impfiingen  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  den  Entzündungsvorg&ngen,  welche 


n        m        l      k     i    h  e  a  e  b  d    t 

!  i      i        '■'■■' 
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Fig.  4.  Scbamft  dar  Vaocinewirkang  in  den  Ep!th«liell«n  d«r 
Corn«a.  Kamacbenanffe,  8^84  Stuadeu  nach  der  Impfang.  a  gesehw«llt«  aod  iaä- 
t]«rte  laipfstell«  mit  dreifach  ▼«rmebrter  Z»ll9chicbt  du  Epithels,  b  gleiche  ReisDog  4«r 
DBSCEHET'schea  Haut  ohne  Infektion  der  Zellen,  e  and  d  Lenkocyten,  <  Fibrinaasacheidant;, 
y  LeakocjrtenwanderDDg  toih  Uomhantrasde  her,  j^Sclerarand  and  Sinn«  veoöSQS,  A  DnCKMIT- 
scbe  Haat,  i  BowiiAN'iche  Haut,  t  Hornhaatgrandsabstasa,  l  Ligamentum  annalare  and 
Iris,  n  PrMessos  eiliarit  and  Ciliarmiukel,  n  Zonala, 


*]  „L.  PFEtrrBa  bescbrieb  gleichseitig  mit  TAH  DIR  LOSPP  (Monatahefle  (flr  praktiacbe 
Dermatologie,  Bd.  ß,  No.  &  und  10)  einen  neuen  Parasiten,  den  er  Monocystis  epithelialix 
oasnte.  Er  sab  Ihn  In  nantpusteia  von  rerachledeaea  üammiferen,  bei  Variola  aad 
Vaccine  des  Mcnacheo,  Im  Herpesbllschea.     Der  Ulkroorganismus  entwickelt  sich  Im  Zell- 
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beschrieben  wurden  von  Lebeb  (Entstehung  der  Entzündung  und  die 
WirbiBg  entzünduDgserregender  Schädlichkeiten  etc.,  Leipzig  1891)  nach 
der  Einführung  von  Aspergilluaaporon,  von  Staphylococcus- 
Kulturen,  von  Krotonöl  u.  s.  w.  in  die  Comealsnbatanz.  Aber  die 
ViriolaljTnphe  ist  für  die  lebende  Cornea  im  Vergleich  zu  Aspergillus 
lUDichst  nur  eine  schwach  nekrotisch  wirkende  Schädlichkeit  j  erat  durch 
die  Vermehrung  des  Parasiten  an  Ort  und  Stelle  summiert  sich  die  stärker 
BBtiftndongserregende  Wirkung,  welche  Lrbbr  an  lebenden  Schimmel- 
nnd  Spaltpilzen  verfolgt  hat.  Es  kommt,  auch  nach  des  Verfassers  viel- 
&ehm  Kontrollvflrsuchen,  durch  rein  chemisch  wirkende  Entzündungsreize 
keine  Zellveränderung  zu  stände,   welch«   so   gleichmäßig   die   Impfstelle 


a     b     c     d 
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■^■.f^4.  6.  Entwiekalnugigftng  detParasiten  lDn«rb*lb  TODBpithel- 
*«Tr«n  der  Corne»,  8X'^  Standen  nuh  der  Impfung,  a  und  b  niebt  infiiierie 
^flUi«liia  TOoi  Raade  der  Impfstelle,  e  jOngste  PUimeiDfektioo,  d  Zwilliagtinfekfloii, 
'</i  f  and  A  direkte  Zweiteilnng  des  Ferasiten,  h  dsaeben  eiae  MehrUngsinfektiou  im 
'  ''^plaame  derselben  Zelle,  ■  EpitbelielJe  mit  Dischenertig  eiogedrScktem  Kern  (Bin- 
^^WfsBf,  InvegiaatioD),  h,  t,  m,  n,  o  nnd  p  x-weite  Wscbstumirichtung  des  Peresiten  mit 
^HPMhk  u>  die  Zellwud  gedrOcktem  Epitheliellkero,  o  nad  p  Telloag  des  äporoblMteo 
^Kt  tabeednimt  viele  Dutersporeo  (ifezeicboet  »us  einer  1  ))^  34  Slaaden  eilen  Impfstelle 
^Bhf  Come«).  VergrSSemng  1000,  Zeibb  Apocbr«met  S  mlll.  and  Okatar  S.  Zeicboung  ruD 
^Bw.  Tu   T    Wasilbwski. 

Ttr&ndert  und  dabei  die  Kerne  zunächst  unberührt  läßt.     Aehnliche,  aber 

nicht  die   gleicheu  GebUde   kommen   vor   in  den    Comealzellen  bei  Fäd- 

i      dMnkaratitis   (C.  Ksss-Leipzig  in  Gbafk's  Archiv,    Bd.  39,  Abt.  II)  und 

I      in  den  Conjnnctivalzellen  bei  Trachom,     Die  gleiche,  typische,  gregarinen- 

li»fte  Verteilung  hat  Verfasser  dabei  nicht  gesehen. 

Die    Oefaße,    welche    von   dem    Entzündungareiz    getroffen    werden 

I  fMepUcniA  dar  Baatepilhelien,  die  dareb  sein  Wacbsen  getieft  werden;  eine  ElakapielDng 
fa  bellen  Fleckes,  der  aUdana  tod  eicer  glatten  Membran  amgeben  ist,  Tollendet  die 
fbue  der  Spomlatioo.  Von  der  Bedeutang  dieser  Beobachtangen  bat  sich  dai  VerfaMer 
Anth  eigene  Beobacbtongen  Qberseogt"  (Quabrixu). 
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aea,  liegen  hier  weit  ab,  am  Homhaatrand.     Ehe  die  von  dem  Para- 

heiTöhrende  „phlogogenetische  Substanz"  an  den  Homhaut- 

gvlangt,  und  bis  die  dadurch  angeregte  W&ndernng  von  Leukocyten 

rärts  die  Stelle  des  Entzündnnggreizes  wieder  erreicht,  vergehen  im 

luge   bei  Variola-  und  Vaccineimpftmgen  2 — 3X24  Stunden.     Innerhalb 

leser  Frist  sind  das  Gebiet  der  direkten  Epithelzellerkrankung  und  das 

Gebiet   der  Entzündung   räumlich   getrennt,    mit  sehr  günstigen  Chancen 

fftr   die   Beobachtung   einer  Art   von  „  Reinzüchtung"  (Fig.  6,   7,   8) 

des  obligaten  Zellachmarotzers. 


'cm^m^ 


...-'' <m. 


Fig.  8.  Ctatram  dar  Impfstelle  auf  der  Cornea,  mit  kbgeichobeiiem 
lilbtl.  Raelita  «inig«  vom  ConjnnctiTiilaick  eingewandert«  Leukocyten ;  links  Uehr- 
ud  8oec«MlTinfekt3onen  je  einer  Epitbelselle.     Vergrößerung  gleich  Fig.  S. 

In  dem  direkt  durch  die  Impfang  getroSenon  Comeagebiet 
l*^]>d  die  oberflächlichst  gelegenen  platten  Epithelien  nicht  infiziert;  diese 
*iBd  in  den  ersten  2  X  24  Stunden  zum  TeÜ  gequollen ,  schlecht  färbbar 
'»ad  oft  durch  Conjunctivalflüssigkeit    bereits  abgeschoben  (Eig.  8), 

Die  Stichstelle  markiert  sich  makroskopisch  als  ein  trüber  Fleck, 
"i*  IQ  1  qmm  im  Durchmesser  haltend ,  am  Rande  besetzt  mit  einigen 
•"üiiren.  getrübten  Pünktchen  (Fig.  4).  Die  Tiefenansdehnnng  erstreckt 
lieh  bis  zur  BowuAx'schen  Haut,  berührt  die  Homhautgrundsubstanz 
»W  nicht. 

Bei  80-facher  Vergrößerung  und  Hämatozj'linfärbung  des  Schnittes 
*ncheint  die  Impfistelle  gleichmäßig  besät  mit  kleinen  schwarzen 
Pftoktchen.  Bei  stärkerer  Vergröflerang  erweist  sich  jede  Epithelzelle 
tt  dieeem  Gebiete  mit  1    oder   2  Pünktchen    besetzt,    welch    letztere  je 

Tbanvle  Ina.  Knnkh.    Bd   I.  lg 
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nach  ihrem  Alter  verschiedene  Größe  haben.     Die  infizierten  Epithelzellec 
sind  gut  erhalten,  etwas   vergrößert ;   ihr   Kern   färbt   sich   gut  mit 
Hämatoxylin.     Neben    dem    Kern,    manchmal   nischenförmig    in  den- 
selben eingesenkt  (Fig.  5  i),  liegt  ein  Bläschen  mit  einem  dentlicheu  Ken, 
der   zunächst   (Fig.   5  a — f  und  Fig.    G ,    7 ,    8)    bei    Hämatoiylinftu'biuig 
dunkler  ist  als  der  Kern  der  zugehörigen  Epithelzelle.  —  Wird  die  Impf- 
stelle nach  2X24  Stunden  frisch  abgeschabt  und   mit   schwach  blan  ge- 
färbtem   Augenkammerwasser    auf    dem    erwärmten    Objekttische    ooter- 
Bucht,  80  sind  an  den  Fremdlingen  innerhalb  von  Epithelien  gaaz 
deutliche  Amöboidbowegungen  zu   beobachten,    bis   schiieS» 
lieh  mit    dem  Absterben   der   Fremdling  sich   zur  Kugel    gasammentieht 
und  ebenfalls  blau  färbt.     Es  besteht   nach    letzterer  Richtung    hin    kein 
Unterschied  in  dem  Verhalten   der  Amöboidkörperchen ,    die   nachfolgend 
noch  zu  beschreiben  sind  aus   dem  Blute   der   fiebernden  Variolakrankälfl 
oder  Vaccinierten  (Fig.  9,   10  und  11).     Leukocyten    fehlen   in  diese^B 
Zeit  noch  im  Impfgebiete  (Fig.  6).     Von  dieser  Form   ans   hat  eine  dop- 
pelte  Wachstumsrichtung   statt.     Es    kommen    direkte  Zweiteilung  (Fig. 
6  c,   /",   g,   h)   und    Teilungen   in    Qänseblümchenform    (Qüaäkikri)  (Fig. 
6  n,  0,  p)  vor.     Auf  letztere  Form  kommen  wir  nochmals  zurück. 

Durch  Färbung  mit  Anilinfarben  läßt  sich  in  diesem  Stadium  das 
Vorhandensein  von  Spaltpilzen  ausschließen,  sowohl  für  das 
Impfgebiet  als  für  dessen  Nachbarschaft.  Nur  zwischen  den  Deckepi- 
thelien  findet  sich  ab  und  zu  eine  Gruppe  von  2 — 3  Kokken.  Innerhalb 
der  ersten  2X^4  Stunden  ist  sicher  die  Infektion  mit  Bakterien 
als  eine  nebensächliche,  vom  Conjunctivalsack  eingeschleppte  zn 
betrachten.  Auch  Wanderzellen  gleichen  Ursprunges  finden  sich  höchst 
vereinzelt  an  solchen  Stellen  (Fig.  8). 

Die  Zone  der  trüben  Schwellung  ist  innerhalb  von  2X^ 
Stunden  auf  der  Cornea  wenig  ausgesprochen;  nur  an  einzelnen  Deck- 
epithelien  gehen  Veränderungen  vor  sich,  die  als  beginnende  Nekrobiose 
aufzufassen  sind.  Am  Rande  der  Cornea,  nach  der  Sklera  hin,  macht 
sich  eine  Trübung  (Fig.  4/*)  geltend,  die  aber  auf  der  daselbst  einsetzen- 
den Leukocytenwanderung  beruht. 

Die  Zone  der  formativen  Reizung  liegt  zur  Seite  and  unter- 
halb des  Impfcentrums,  Karyokinesen  (Fig.  66),  Epithelzellen  mit  2,6,8 
und  10  Zellkernen  treten  hier  auf.  Zuweilen  sind  auch  diese  Riesen- 
zeUen  mit  einem  oder  mit  mehreren  Parasiten  besetzt.  Die  Wirkung 
des  formativen  Reizes  äußert  sich  in  einer  Verbreiterung  der  Epithel- 
zellschicht  im  Bereich  der  Impfstelle  um  4 — 6  und  mehr  ZeÜlagen 
(Fig.  4  a).  Ihr  Erscheinen  ist  nicht  an  das  Vorhandensein  von  Parasiten 
geknüpft;  auch  bei  Verimpfung  von  Vaccine,  dio  durch  Filtration  oder 
mittels  der  Centrifiige  von  den  wirksamen  Bestandteilen  befreit  ist, 
findet  flieh  die  Vermehrung  der  EpithelzellBchichten.  Die  durch  die 
Impfverletzung  gesetzte  Lücke  füllt  sich  alsbald  durch  einen  großen 
Ueberschuß  von  jungen  Epithelzellen  aus,  ohne  jede  GefUßbeteiligong 
vom  Homhautrand  aus  und  ohne  Leukocyteneinwanderung  vom  Con- 
junctivalsack ans.  An  den  Hornhautkörperchen  sind  keine  Veränderun- 
gen zu  beobachten  zn  dieser  Zeit;  hier  fehlen  Leukoc3'ten  und  Parasiten. 

Die  formative  Reizung  ist  dagegen  wieder  deutlich  sichtbar  au  der 
DEscEMET'schen  Haut  (Fig.  4b).  Hier  sind,  der  Impfstelle  gegenüber, 
Mitosen  häufig,  mit  einer  Vermehrung  der  Zelllagen  um  das  4 — 6-fache. 
Selbstverständlich  fehlen  hier  die  Parasiten  und  innerhalb  von  2  X  -^ 
Stunden    auch    noch    Leukocyten.     Stärkere  Reizungserscheinungen    sind 


Behandlung  und  Prophylaxe  der  filattem. 


227 


ueh  3  X  24  Stunden  in  der  vorderen  Augenkammer  und  an  der  Iris 
vorhanden,  mit  fädiger  Fibrinausscheidung  (Fig.  4e),  event.  bereits  mit 
Hypopion. 

Die  Zone  der  reaktiven  Entzündung  beginnt  nach  2  X  ^ 
Stunden ,  weitab  von  der  Impfstelle ,  am  Skleralrand  der  Cornea ;  nach 
3  X  "24  Stunden  ist  die  Wanderung  der  Leukocyten  hier  deutlich  ausge- 
sprochen (Fig.  if);  nach  4X^4  Stunden  finden  sich  die  parallelen  Wan- 
derzüge, welche  für  Staphylococcusimpfungen  so  charakteristisch  sind; 
aber  das  Bild  der  nun  einsetzenden  eitrigen  Keratitis,  mit  massenhaften 
Wanderzellen  und  Fibrinausscheid ungen  in  den  Lücken  und  Spalten  der 
Homhautgrundsubstanz,  verdeckt  jetzt  die  parasitären  Vorgänge.  Die 
Homhautkörperchen  sind  geschrumpft,  schlecht  geferbt;  ebenso  viele 
Epithelien  am  Rande  des  Impfgebietes.  Innerhalb  von  Epithelien  und 
in  der  Homhautgrundsubstanz  sind  in  den  Lücken  zahlreiche  2-,  4-  und 
vielkemige  Zellen  enthalten.  Es  hat  sich  innerhalb  und  am  Rande  des 
Impfgebietes  nachträglich  noch  ein  nekrotisches  Gebiet  gebildet,  ausge- 
teichnet  durch  eine  bis  an  die  Impfstelle  heran  und  in  das  Impf- 
centrum selbst  hineinreichende  Ansammlung  von  Wanderzellen  um  die 
entarteten  ÖewebszeUen  herum. 

H^  Der  von  dem  Variolaparasite  n  ausgehende  Reiz  auf 
H^ie  Wirtszellen  ist  demnach  ein  total  andrer,  als  von  Staphylococcus, 
^■Mpergillus.  Auch  BLrotonöl  ist  viel  stärker  reizend ,  erzeugt  alsbald 
iUrke  Fibrinauaecheidung,  bei  wenig  Leukocytenbeteiligung ;  die  charak- 
teristische, der  Blattemzellinfektion  zukommende  gleichmäßige  Zellin- 
felitioQ  fehlt  hier  vollständig.  (Siehe  Litteratur  g  Feekoni  etc.)  Variola 
iiit  schwachen  Reiz,  und  nach  2  X  ^4  Stunden  sind  nur  ausnahmsweise 
primlr  nekrotisch  affizierte  Zellen  vorhanden.  Wie  beim  Tuberkelbacil- 
1m  reicht  die  Intensität  der  ausgeschiedenen  phlogogenetischen  Sub- 
JUm  nicht  aus,  um  die  Zellen  sofort  zum  Absterben  zu  bringen.  Auch 
f^  die  Leukocyten  ist  die  Abwehr  ungenügend ;  diese  schieben  sich  nach 
^X34  Stunden  in  das  Impfcentrum  hinein  (auf  der  Eörperhant  noch 
irther),  ohne  in  der  Cornea  einen  deutlichen  Wall  oder  Ring  um  das 
^iektionsceutruui  herum  zu  bilden.  Ein  freier  Entzündungsring,  der 
D«cb  Lesbb  die  Funktion  hat,  die  demarkierende  Eiterung  einzuleiten, 
(elilt  dem  Verlauf  der  Variola  —  und  Vaccineimpfstelle  auf  der  Cornea; 
T  in  auch  in  der  gefäßhaltigen  Cutis ,  auf  Pockenachnitten  des  floriden 
I'oitelstadinmja,  nicht  als  freier  Ring  vorhanden.  Soweit  das  Vergleichs- 
nitttrial  an  Sporozoen  für  den  Verfasser  bisher  zugänglich  war,  haben 
'iele  dieser  obligaten  Zellschmarotzer  —  Gre garinen,  Coccidien, 
Klofisia,  Myxo-,  Mikro-  und  Sarkospori  dien  —  den  gleichen 
wiivachen  Reiz  gemeinschaftlich.  Es  ist  das  eine  Zweckmäßigkeit  in 
i«r  Anpassung  der  Sporozoenzelle  an  lebende  Emährungszellen.  — 
Der  V  ariolapar  asi  t  greift  nur  das  Protoplasma  der  Epi- 
(li«lzellen  direkt  an,  weshalb  das  Leben  der  Wirtszelle 
Unger  erhalten  bleibt,  im  Gegensatze  zu  den  karyopha- 
gen  Epithelzellenparasiten,  welche  Kern  und  Zelle 
rascher  vernichten. 

h)  Das  pustuläre  Stadium  und  die  Eintrocknung, 
Diese   beiden  Stadien   sind    bei   den  Conieaimpfungen    nicht  zu  ver- 
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Auf  der  Oberhaut  aind  innerhalb  von  2  X  24  Stunden  die  Wander- 
zellen in  dem  Impfbezirke  auch  noch  wenig  vertreten,  so  daß  das  Vor- 
handensein ded  Parasiten  neben  dem  Epithelzellkem  beobachtet  werden 
kann.  Für  die  Vaccinepustel  iat  der  bevorzugte  Platz  der  Ansiedelung 
die  obere  und  mittlere  Schicht  des  Stratum  lucidum,  für  die  Variolapostel 
dieselbe  Schicht  bis  zur  Stachekchicht.  Die  4  Zonen  des  Impfgebietes 
liegen  hier  dicht  an-  und  ineinander  (Fig.   1,  2,  3). 

Das  in  Fig.  1  wiedergegebene  Photogramm  der  Vaccinepustel  stammt 
von  der  Mamilla  des  Kalbes,  4  X  ^4  Stunden  nach  der  Impfung.  £b 
würde  einer  Vaccinepustel  des  Kindes  von  7  X  24  Stunden  nach  der 
Impfung,  einer  Variolapustel  von  5  X  24  Stunden  nach  Beginn  des  Am- 
scÜagastadiuma  entsprechen. 

Die  nekrotische  oder  dipbtheroide  Zone  der  bisherigen 
Beschreibungen  ist  vertreten  in  der  hellen,  linsenförmigen  Stelle  an  detfl 
Spitze  der  Mamilla.  Durch  die  Vermehrung  der  eingeimpften  ParasitenV 
sind  die  Epithebsellen ,  resp.  ihr  protoplasmatischer  Inhalt  aufgezehrt 
worden.  Die  Kerne  sind  ebenfalls  geschwunden  oder  in  Trümmern  vor- 
handen. Die  Mehrzahl  der  Parasiten  ist  bereits  in  den  Blutstrom  über- 
getreten; nur  einzelne  Epithelien  haben  noch  den  Fremdling,  mit  maul- 
beerartiger  Teilung,  in  sich  (Sporenbildung  Fig.  5p).  Viele  haben  einen 
kolloiden,  mit  Säurefuchsin  sich  lebhaft  rot  färbenden  größeren  Klumpen 
in  sich ,  neben  den  noch  erkennbaren  Besten  des  Epithelzellkemes  (zu 
Grunde  gegangene  Parasiten).  Von  vielen  Epithelien  ist  nur  die  leere, 
kernlose  Wand  übrig  geblieben.  Ein  unregelmäßiges  Maschenwerk, 
welches  das  nekrotische  Centrum  mit  der  Umgebung  zusammenhält,  be- 
steht aus  solchen  leeren  Hüllen  von  vergrößert  gewesenen  Epithelxellen. 
Feine  Fäden  (Bdttkbback  1894)  darin  sind  die  Reste  von  vorhanden 
gewesener,  specifiach  reagierender  fibrinöser  Flüssigkeit.  —  Im  gaoEea 
Pockenkeme  sind  zahlreiche  mehrkernige  Wanderzellen  verteilt. 

Unter  dem  Pockenkerne  folgt  nach  unten  und  seitlich  eine  schmal» 
Zone  der  trüben  Schwellung  mit  teilweise  vergrößerten  oder  aucla. 
geschrumpften    Epithelzellen    aus     der    Stachelschicht;    sie    färben    sichx. 
schlecht  und  ihre  Kerne  aind  nicht  mehr  normal.     Die  Ansammlung  vor». 
Wanderzellen  ist  hier  nicht   stärker  als    im  Pockenkerne   selbst  (Fig.  I^  - 

In  der  nächsten  Zone  macht  sich  eine  Verbreiterung  der  Zell  — 
lagen  in  der  Stachelschicht  geltend,  welche  auffallend  ist  bei  einem  Ver  — ■ 
gleich  mit  der  Breite  der  MALPiGHi'schen  Schicht  außerhalb  de«  Impf— — 
bezirkes.  Hier  tinden  sich  zahlreiche  Karyokinesen.  Nur  ausnahmsweiso^ « 
häufiger  in  Schnitten  von  Variolapusteln ,  findet  ein  Uebergreifen  diese^c: 
Zone  bis  dicht  zum  Stratum  corneum  statt  mit  nachfolgendem  Schwunc^ 
der  MiLPiom'schen  Zapfen  (Fig.  2). 

Ein  Wall  von  Wanderzellen  schließt  weiter  die  gesamt^^ 
Impfstelle  nach  unten  ab  gegen  das  gesunde  Gewebe.  Pktzhold  gieb'^ 
1836  auf  seiner  Tafel  11,  Fig.  10  und  11  die  Abbildung  von  2  injiziertec^ 
Stücken  Pockenbaut  eines  Schafes,  welches  auf  der  Habe  des  Ausschlaget^ 
gestorben  war.  Mit  der  Massenanhäufung  von  Wanderzellen  im  Grund^^ 
der  Pocken  sind  die  Qeftße  für  Farbstoffe  undurchgängig  geworder^* 
letztere  treten  dagegen  in  der  Umgebung  der  Pocke  büschelformi^fl 
hervor.  ^™ 

Mikrokokken  sind  nach  Anilin färbungen  sowohl  im  ImpfbezirlH 
als  in  dessen  Umgebung  in  regelloser  Verteilung  vorhanden,  bald  i  '^^ 
Klümpchen ,  bald  in  Reiben  angeordnet.  Eine  bestimmte  Beziehung  i  — 
den  charakteristischen  Zellveränderungen  besteht  nicht,   und  ihre  Bedeo^fl 
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ag  ist  nur  die  von  Saprophyten.  Das  stimmt  mit  der  Thatsaohe, 
daü  trotz  eifrigen  Suchens  noch  kein  Coccus  rein  gezüchtet  worden  ist, 
mit  dem  sich  nach  längerer  Fortzüchtung  eine  typische  und  schntzkr&f- 
tige  Vaccine  hat  erzielen  lassen.  Kurze  Fortzüchtangsreihen 
sind  nur  als  einfache  Verdünnungen  der  Lymphe  aufzu- 
fassen. Ob  diese  Kokken  wirkliche  Symbioten  sind?  Dafür  spricht, 
dafi  bei  jeder  Sporozoenzeilverwüstung  in  den  dadurch  gesetzten  Lücken 
des  Gewebes  den  Bakterien  eine  leicht  zugtVngHche  Eingangspforte  ge- 
öffiiet  wird,  und  so  hat  jede,  auch  die  höchst  paradoxe  Anpassung  einer 
Myxosporidie  an  das  Neurilemm  bei  der  Aeacbe  (Thymallus  vulgaris), 
ihre  Begleitung  von  1,  2  oder  mehr  Bakterienspecies. 

Die  schlieOliche  Abstellung  des  nekrotischen  Pookenkernes 
geschieht  innerhalb  der  gesund  gebliebenen  Stachelschicht,  wobei  der 
Regel  nach  die  MALPiOHi'schen  Zapfen  eine  dauernde  Verkürzung  erlei- 
den (Fig.  3). 

Die  Variola  verrucosa  kom^nt  zu  stände  durch  eine  Persistenz  der 

kof  der  Höhe  des  Ausschlages  stattgehabten  Hypertrophie  dieser  Zapfen. 

Bei  tiefgehenden   Narben    ist    die   MALPioui'sche    Schicht    mitsamt    den 

Dr&sen-  und  Haarbälgen  zerstört. 


» 


c)  Der  Blutbefund  bei  Variola.kranken  und  bei 
Vaccinierten. 


I 


Der  Parasit  ist  im  Blute  von  fiebernden  Variolakranken,  von  fiebern- 
den, geimpften  Eöndem  (7.  Tag)  und  Kälbern  (4.  Tag)  enthalten. 
Mit  solchem  Blute  kann  man  auf  größeren  Kontaktäächen  typische  und 
icb atzkräftige  Pusteln  erzielen. 

Der  Befund  ist  am  frühesten  von  van  der  Lokff  1886  (Lltteratur- 
ibichnitt  g)  beschrieben  worden.  Es  sind  Amöboidzellen ,  mit  Paeudo- 
po^en  auegestattet,  beim  Kalb  im  jüngsten  Stadium  von  halber,  beim 
Kind  von  ViertelblutscheibengröGe  (das  Kalb  hat  kleinere  Blutscheiben). 
Ein  Kern  ist  fArbbar;  manchmal  finden  sich  2  und  4  Kerne.  Diese 
UDäboiden    Zellen    führen    auf    dem   gewärmten    Objekttische    deutliche, 


T\f,  g.  Amöben  •ut  dam  Blat« 
**>K(impften  KiDdes,  beim  Ein- 
^In  der  Areola  am  Vaccineblttscben.  Die- 
«iWn  bftbeo  anf  gewanntem  Objekttrftger 
"IlmllDdig*  Beweglichkeit,  die  GeiBel  ist 
*'t  L£m.BR'scber  OeiSeUarbe ,  der  Kern 
■tHoBdi  ikrbbar. 
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idige  Bewegungen  aus.  Im  Gegensatze  zu  den  Malariaparasiten 
^  diese  Form  nicht  endoglobulär ,  sondern  dem  Blutkörperchen  nur 
•Accohert"  oder  firei  im  Blute  schwimmend,  und  dann  oft  mit  deutlicher 
Geißel  behaftet  (Fig.  9). 

KPig.  10  a  zeigt  die  Bewegungen  eines  Blutkörperchens,  welches,  ohne 
■lieh   sichtbares   Anb&ngsel,    ganz   auffallende    Ortsbewegungen   voll- 
hat,   als  ob  etwas  Fremdartiges  den  Anstoß   dazu   gegeben   hätte. 
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änderuBg    an   gewiaaen   Zellen    und   Zellgruppen   durch   das    Pockenkon" 
tagium,  die  sonst  noch  gar  nicht  bekannt  ist",  hat  ihr  Analogen  in  einer 
langen    Reihe    von    jagendlicher    Parasiteneinwanderung    der   Sporozoen 
in  die  Epithelzellen  heimischer  Tiere.     Die  Infektionen  von  Moskelzelleu, 
Nervenzellen,  SpermamutterzeEen  u.  s.  w.  aollen  zum  Vergleich  hier  nicht 
herangezogen   werden.     Ea   leben   im  Protoplasma   der  Epithelzelle,  iJio 
neben    dem  Kern,   und   geben  ganz  ähnliche  Infektionsbilder:    Klossia 
im  Nierenepithel    von  vielen  Helixarten,    von  Saccinea;    Clepsidri&na 
im  Darmepithel  von  Tenebrio,  Chryaomela,  Timarcha,  Carabusarten ;  Sty- 
lorrhj'nchus  und  Chytriopsis  im  Darmepithel  vonBlaps;  Coccidien 
im  Darmepithel    (auch   im  Zellkern  [?])  des  Hundes,    Rindes,    der  Katze, 
des  Kaninchens,   Hasen,   im    Nierenepithel    der    Gans  u.  s.  w.;    Myxo- 
sporidien  in  dem  Hamblasenepithel  des  Hechtes;  Mikrosp  oridien 
in   Bombyx,   Satumia,    vielen    Crustaceen ;     Hämosporidien    in   dem 
Blutzellprotoplasma   (neben  dem  Kern)  von  Falco,    Stryx,    Lanius,    Emys, 
Testndo ,    Lacerta  n.  a.  w.     Ehe  Verfasser    sich  seine  heutige  Auffassung 
der  parasitären  Vorgänge  beim  Blattemprozeß  gebildet  hat,  sind  von  ihm 
mühsam  alle  diese  Epithelzellinfektionen  aufgesucht  und  gesehen  worden. 

Die  Lebensgewohuheiten  der  Sporozoen-Zellschmarotzer  und  ihre 
Wachatumaeigentümlichkeiten  sind  demnach  viel  komplizierter  als  die  der 
Bakterien.  Die  Technik  der  Bakterienzüchtong  läßt  im  Stich ,  da  die 
jungen  Sporozoen  nur  ionerhalb  von  lebenden  Zellen  den  passenden 
Nährboden  finden.  Das  sind  neue  Gesichtspunkte,  die  berücksichtigt  sein 
woUen.  Ob  bei  solchen  Voraussetzungen  der  in  England  ausstehende 
hohe  Preis  für  die  Herstellung  von  Vaccine  ohne  Vermittelung  von 
lebenden  Menschen  oder  Tieren,  d.  h.  ohne  Vermittelung  lebendiger  Wirts- 
zellen —  jemals  zur  Auszahlung  gelangen  wird? 

Um  eine  Epithelzell-Kemvermehrung  ganz  neuer  Art  oder  um  eine 
Verwechselung  mit  Wanderzellen  kann  es  sich  bei  den  Bildern  in  Eig.  5 
nicht  handeln.  Aehnliche  Centrosomen  oder  Archiplasmen  sind  bisher  von 
keinem  Hiatologen  beschrieben  worden ,  auDer  von  Fkrboni  und  Mas- 
SABJ  (Litteratiu-anhaog,  Abschnitt  g).  Gegen  diese  Auffassung  müssen 
sprechen : 

1)  Centrosomeu  färben  sich  in  den  Präparaten  nicht  einmal  in  den 
von  Karyokineae  befallenen  Zellen ;  dagegen  treten  die  gefärbten  Fremd- 
körper stets  in  Zellen  mit  bläschenförmigem  Kerne  auf. 

2)  Die  Gröfie   der  Körper  übertrifft  die  der  Centrosomen  bedeutend. 

3)  Man  beobachtet  eine  T&Uung  der  Körper.  Dieselbe  tritt  zwar  bei 
Centrosomen  auch  auf;  es  ist  aber  nie  beobachtet  worden,  daß  von  2  Chro- 
mosomen das  eine  von  neuem  zu  wachsen  beginnt  und  sich  teilt,  wie  dies 
bei  den  nach  Vaccine impfung  vorkommenden  intracellulären  Gebilden 
vorkommt. 

4)  Ein  Wachstum,  das  den  intakt  bleibenden  Kern  der  Wirtszelle  an 
die  Seite  drängen  und  eine  Nische  in  denselben  eindrücken  kann ,  ist 
nirgends  bei  Chromosomen  beobachtet,  für  die  wohl  noch  nirgends  über- 
haupt eine  erhebliche  Gröfienzunahme  beschrieben  ist. 

An  dieser  Stelle  kann  auf  weiteres  Detail  nicht  eingegangen  werden. 
Für  die  Nachprüfung  der  als  parasitär  geschilderten  Vorgänge  wird  es 
wohl  nicht  zu  umgehen  sein,  daß  vorher  das  Auge  des  Beobachters  an 
Sporozoen  -  Zellinfektionen  sich  eingeübt  hat.  Da  höher  organisierte  fl 
Sporozoen  beim  Menschen  nicht  vorkommen ,  so  sind  derartige  Büder  m 
in  den  Lehrbüchern  Über  Histologie  und  Pathologie  noch  nicht  berück- 
sichtigt. 
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3.  Die  Krankheitsstadien  tm  typischen  Yerlanfe  der 
Yariola  discreta. 

^     Die  übliche  Einteilung  de8  Kraiikheitsverlaufea  regelt  sich  nach  fei- 
lem Schema: 


Einteilung  nac 

h  dem  Verlauf 

e  des  E 

xanthemes. 

Krankhei  titage; 

11.  13.  14.15. 

l  1.8.4.6  6.  78.  9. 10.  11.  IJ. 

1    S.  3. 

4.  6.  6. 

7.  8.       9.    10.  11. 

16.  17.  16. 

InkabktiooistkdlQtn 

Pro- 

EruptioD, 

Vesjcu- 

Sappu- 

ExsiccatioDS- 

IS  T^« 

di-ättiftl-       mtculd- 

16sea 

ratiDna- 

und  l>ekra- 

gudium     pipnläies 

Ezantbem 

sladium 

BUtiOQS- 

S  Tage      Eiasthem 

2  Tage    <    S  Tag« 

stadium 

8  T.ge 

7  Tage. 

Mattgebend   für   diese  Einteilung  ist    das   am  4.  Tage   nach   Begina 

der  Krankheitserscheinungen    aufschießende   Bläschenexauthem ;    dasselbe 

beherrscht    alle   anderen  Krankheitasyraptome.      Aber    —    das  Exanthem 

kuiQ  fehlen ;    es   ist   kein   zur   Erreichung  von  Schatz  gegen  eine  zweite 

Infektion    mit   Blattern    notwendiges   Glied    in    dem    Kxankheitsprozesse 

iFebris    variolosa  sine  exanthemate).     Auch  in  allen  anderen  Stadien  der 

Krankheit  kommen  Abschwächungen  vor  bis  zum  gänzlichon  Ausfall  ein- 

nlner  Stadien ,    mit   den    mannigfachsten  Uebergängen ,    immer    aber  mit 

Annahme   des   ersten    fieberhaften  Prodromalstadiums,     Faßt  man  dieses 

fiWte  Fieber  auf  als  den  Wehrakt  des  erkrankten  Individuums  gegen  das 

^  dieser  Zeit  im  Blute  kreisende  Blatternkontagiam,   so  kommt  man  zu 

^iaer  anderen,   ütiologischen  Einteilung   der  Kraukbeits- 

"tadien,    welche    wir    nachfolgend    zu    begründen    versuchen    werden 

'^'ig.  12).     An   das   erste  Fieber   von  4-tägig6r  Daner  schließt  sich  nach 

«iDer  Intermission  von   4   Tagen  in  vielen  Fällen  ein  zweites  Fieber  an; 

'*'eil   dieses   2.   Fieber   zur   Zeit   der    knötchenhaften   Beschaffenheit    des 

Exanthems    und    vor   dem  Vorbandensein    von  Eiterung   in    den    Pusteln 

'^^ksetzt,  wird  es  denselben  Gesichtspunkten  unterliegen  müssen,  wie  das 

^'»te  Fieber. 

Da«  Inkubationaatadium  dauert  9 — 18  Tage,  soll  in  einzelnen  Fällen 
"Och  längere  Dauer  haben.  Eichhoest  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
'  ^^6  No.  3)  giebt  dasselbe  für  3  in  der  Züricher  Klinik  genau  verfolgte 
^*t£ektionen  auf  9  Tage  und  8— 14  Stunden  an.  Dieser  Abschnitt,  bisher 
■^s  miasmatische  Ansteckung  aufgefaßt ,  geht  aus ,  nach  Analogie  des 
'' Organges  bei  Variola  inocaluta,  von  einer  unbemerkt  gebliebenen  Mutter- 
l*^»«tel  auf  der  inneren  Epitheldecke  des  Körpers,  z.  B.  von  der  Schleim- 
'^^tit  der  Bronchien  oder  von  einem  drüsigen  Organ. 

Daa  erate  Fieber  (das  Prodromalstadium)  setzt  nach  stattge- 
««.bter  Durchseuchung  des  Individaums  ein  mit  39—40 "  C,  hat  geringe 
^orgenremission  und  erreicht  am  Abend  dos  dritten  Tages  40 — 41  *  bei 
l20 — 140  Pulsschlägen.  Milzanachwellung  und  der  maaernartige  vario- 
^Ona  raah  am  Unterleib  gehören  diesem  Stadium  an.  Es  endet  nach 
^^24  Standen  mit  einem  Fieberabfall  und  unter  specifiscli  riechenden 
^hweüJen.  Es  treten  zu  der  Zeit  die  specifischen  Krankheitserreger  in 
l  ^  Epithelzellen  der  Oberbaut  und  der  Schleimhäute  über.  Ob  An- 
I  Heckungsfähigkeit  der  Blattern  zu  dieser  Zeit  bereits  vorhanden  ist,  ist 
i        noch  beatritten. 
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In  der  am  5.  Tage  eintretenden  Fieberintermission  schießt  das 
Exanthem  auf  (Sruptlonsfltadiom).     Wir  betrachten  dieses  Exanthem  aliH 
eine    embolische  Hauterkrankung,    entstehend  durch  die  mechaH 
nisch    im  Kapillargebiet    hängen   gebliebene    Amöboidbrat    des  Parasiteofl 
von  der  Protopustel  aus,    welche  nun  im  Stratum  lucidum  lur  neuen  Ver9 
mehrung    und    zur    Sporenbildung    schreitet  (Fig.  bp).     Diese  Auffassung 
stützt   sich   auf  folgende  Eigeatümlichkeiten    des  Blattemprozesses :   Aus 
den    noch    knötchenhaften   Pusteln    kann    mit    Erfolg   weitergeimpft  wer- 
den.  In  den  Intercostalräumen  schießt  das  Exanthem  zuweilen  reihenweise 

Einlheilung  nach  dem  Verlaufe  des  Bebers.                                   H 
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angeordnet,  dem  Verlaufe  der  Arterien  entsprechend,  ganz  wie  bei  Herpe^ 
zoster   auf.     Auf   der  gefäßiosen  Cornea    giebt    es  keine  echten  Blattem- 
pusteln. 

Das   Bweite  Blattemfleber  (Stadium  des  vesioulösen  Exanthems) 
beginnt  am  8.-9.  Tage  der  Erkrankung,  bis  zur  Zeit  der  Areola-  (Halo-) 
Bildung    um  jedes  einzelne  Bläschen  herum,    also  vor  der  Eiterbil^a 
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1  n  g.  Der  auf  den  Scbleimbänten  verlaufende  Binnenausachlag  hält 
dieeelben  zeitlichen  Grenzen  ein  und  unterliegt  denselben  G-esichtspunkten. 
Dieses  zweite  Fieber  maß  mit  dem  TJebertritt  einer  vom  Klnötchenexan- 
them  ausgehenden  neugebildeten  2.  Parasitengeneration  zusammenhängen. 

Wir  fassen  das  zweite  Fieber  genau  so,  wie  das  erste,  als  einen 
Wehrakt  auf,  aus  folgenden  Gründen:  In  diesem  Krankheitsstadium  hat 
zuerst  VAU  deh  Loeff  (1886)  die  Anwesenheit  der  früher  aus  dem  Vac- 
cineblat  beschriebenen  Amöben  („Proteiden")  nachgewiesen  (Fig.  9,  11); 
kommt  es  bei  Variola  am  4.  Erankheitstage  zu  einem  Blattemausschlag, 
80  kommt  es  am  8,  Tage  auch  zu  eiuem  zweiten  Fieberanfalle.  Ist  das 
Exanthem  gering  oder  fehlend,  so  verhält  sich  das  zweite  Fieber  ebenso. 
Es  kommen  sogar,  wie  beim  ersten  Fieber,  die  gleichen  Prodromalsym- 
ptome  wie  Ereuzschmerz,  Delirien,  noch  einmal  vor.  „Je  vollständiger 
und  rascher  der  erste  Fieberanfall  ist,  desto  leichter  ist  das  zweite  Fieber" 
(Bmazes). 

Die  Dauer  des  zweiten  Fieberanfalles,  bis  zum  definitiven  Zugninde- 
gehen  der  zweiten  Parasitengeneration  ,  ist  ebenfalls  4  Tage.  Nur  bei 
konfluierender  Variola  kommt  es  vor,  daß  der  erste  Fieberanfall  direkt 
in  den  zweiten  Fieberanfall  sich  fortsetzt  und  noch  weiter  anhält  in 
dem  mit  eiteriger  Dermatitis  verbundenen  Endstadiam  der  Krankheit. 

Daa  Eiterucgsstadium  (Fig.  3)  bekommt  durch  die  am  B.  Krank- 
beitstage  in  den  Vordergrund  tretende  Dermatitis  ein  specifisches  Ge- 
präge. In  leichten  Fällen  ist  am  11.  Tage  die  Eiterung  beendet,  alsdann 
sofort  in  das  Eintrocknungsstadium  (Fig.  3)  übergehend  (Lbubb,  Specielle 
Diagnose  II,  p.  377,  1893).  Bei  der  gutartigsten  Variola  discreta  setzt, 
uhse  jede  Eiterung  in  den  wenigen  Pusteln,  das  2.  Fieber  auch  am 
8.  Tage  ein  für  weitere  4  Tage.  Ebenso  verläuft,  wie  wir  aus  dem 
nächsten  Abschnitte  hier  vorgreifen,  bei  der  Variola  inoculata  die  Anzahl 
der  Deuteropusteln  parallel  mit  der  Intensität  des  2.  Fiebers.  Die  als 
Ursache  des  2.  Fiebers  angeschuldigte  eiterige  Dermatitis,  mitsamt  ihrem 
großen  Einfluß  auf  die  Mortalität  der  Blattern,  ist  eine  Komplikation  erst 
im  Endstadium  der  Krankheit.  Lang  andauernde  Eiterung  und  lang  an- 
danemdes  Eiterfieber,  letzteres  an  das  2.  Fieber  sich  anmittelbar  an- 
schließend, gehören  nicht  speciäsch  zum  Blatternprozeß,  sind  durch  eine 
Miscfainfektion  bedingt. 

Das  Elntrooknungsstadlum  beginnt  am  12.  Tage  bei  Variola 
discreta  und  geht  bald  in  das  Dekmstationaatadium  über  von  ver- 
schieden langer  Dauer.  Die  vollsaftigen  Pusteln  bersten;  bei  kleinen 
Pocken  und  auf  der  Fußsohle  wird  der  Inhalt  resorbiert.  Es  bleibt  der 
cekrotische  Pockenkem  zurück,  mit  Parasitenresten  und  Eiterzellen 
darchsetzt  (Fig.  8).  Darüber  hinweg  zieht  die  Homschicht,  locker  an- 
haftend. Unter  der  Kruste  findet  man  an  Pockenschnitten  aus  diesem 
Stadium  die  verschmälerten  MALPioui'schen  Zapfen.  Darin  finden  sich 
Qocli  einzelne  versprengte  Roste  von  intracellulär  gelegenen  Parasiten. 
Der  Pockenschorf  ist  ansteckend ;  von  ihm  aus  kann  spontane  Ansteckung 
fend  Inokulation  ausgehen.  Hat  die  Eiterung  tiefer  gegriffen,  so  fehlen 
Üe  Zapfen,  ebenso  die  Haarzwiebeln;  an  ihre  Stelle  hat  sich  ein  Narben- 
ge'welie  gesetzt.  Auf  Schleimhäuten  wird  der  Pockenkem  frühzeitig 
ftb|^8cboben,  und  kommt  es  za  offenen  Geschwürchen ,  welche  rasch 
tnittels  junger  Epithelien  sich   überhäuten. 

Für  die  Therapie  sind  die  zwei  letzten  Stadien  die  verantwortungs- 
vollsten.    Die   Dermatitis    mit    allen    durch    die  Eiterung    bedingten 
«nplikationen  verlangt  eine  aufopfernde  und   umsichtige   Kranken- 
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pflege,  die  aber  noch  Ti-iumphe  feiern  kann  gegenüber  der  Ohnmacht,^ 
mit  welcher  wir  einer  von   vornherein   übermächtig  einsetzenden  Ii 
fektion  gegenüber  gestanden  haben. 

Die  eitrige  Dermatitis  fuhrt  zu  einer  ganzen  Reihe  von  pyJ 
ämischen  Prozessen ;  an  der  Mortalität  sind  speciell  beteiligt  die  KompUn 
kation  mit  Gangrän,  mit  Furuncnlosis ,  mit  pyämischen  Gelenkentzündun'^ 
gen,  Orchitis  (TBOuasEAr,  Chiabij  ,  Parotitis,  mit  Pneumonie,  Pleuriti 
Pericarditis,  Myo-  und  Endocarditis ,  mit  Meningitis  und  encephalitischen^ 
Herderkrankungen,  mit  diffusen  myelitischen  Prozessen  (Ataxie  Wbst- 
PHAL,  aufsteigender  Paralyse  Letden),  mit  Nephritis,  mit  Blasenlähmung, 
mit  postvariolösen  Augen-  und  Ohreneiterungen,  über  welche  wir  im 
nächsten  Abschnitte  berichten ,  soweit  nicht  deren  Therapie  in  den  ein- 
schlagenden Specialabhandlungen  berücksichtigt  ist 


4.    Spectelle  Therapie  der  Yaiiola  und  die  Krankenpflege. 

Die  specielle  Therapie  hat   geschichtlich    den  größten  Wan- 
delungen unterlegen,  je  nach  der  gerade  herrschenden  Auffassung  von* 
dem  Wesen  der  Blatternkrankheit.     In  ältester  Zeit  als  Infektionskrank- 
heit  von    den    Brahminen   betrachtet   (cf.  Holwbll,    London    1767,    vor- 
handen in  der  Göttinger  Universitätsbibliothek)  und    behandelt,  hat  sich 
im  Abendlande  durch    den  Einfluß    der   arabischen  Schule  sehr  lange  dia^H 
Lehre  erhalten,  daß  die  Blattern  eine  Entzündungskrankheit  seien  (Rba.-^ 
ZBS  1059,  Sydknham  1676).     Erst  spät   nach    der  Einführung  des  Inoku- 
lationsverfahrens   in    das  Abendland    (1711)    ist    die    alte    indische  Lehre 
wieder  zur  Anerkennung  gekommen,    und  gelten    heute    die    Qrundsätze,^^ 
die    im   allgemeinen   Teile  dieses   Bandes   bezüglich  der  antipyretischen™ 
Behandlung  enthalten  sind. 

Selbst  in  der  Diagnose  sind  wir  heute  im  Einzelfalle  nicht  viel 
vorgeschritten  über  die  Kunst  der  alten  Aerzte.  Rhazbs  handelt  in  dem 
1059  geschriebenen  Liber  ad  Almansorem  die  Blattern  gemeinschaftlid 
mit  den  Masern  ab.  Die  officielle  Mortalitatsstatistik  von  Schweden  um 
Preußen  thut  das  Gleiche  noch  1600  und  ebenso  die  Hallenser  Disser 
tation  des.  N.  Bebbnd:  De  variolis  et  morbillis,  vom  Jahre  1709.  Sydbs 
HAU  läßt  1676  noch  die  Variola  discreta,  Febris  variolosa  sine  exanthemate, 
Variola  confluens,  Variola  haemorrhagica  und  Ruhr  aus  gemeinschaftlichea 
Ursachen  entstehen.  Die  Sicherheit  der  Diagnose  hat  etwas  gi 
Wonnen  durch  die  Kenntnis  des  Prodromalexanthems,  des  Variolous  ras! 
der  Engländer  (Simon  1871,  Cükschmann  1874),  sie  ist  aber  eindeu 
erst  dann,  wenn  neben  dem  rash  am  Ende  des  ersten  Eieberanfalles  a 
der  harten  Knochenunterlage  der  Kopfhaut  die  ersten  PockenknÖtcheo 
sich  fühlen  lassen  —  immerhin  ein  kleiner  Gewinn  für  frühzeitig  sanitär 
polizeiliche  Maßregeln  und  die  später  eingehend  zu  schildernde  prophy- 
laktische Behandlung  der  Variola. 

Bezüglich  der  Prognose   und  Therapie   waren    die  Lehren   der 
bischen    Schule  (Rhazes,   nach   der  Ausgabe    der  Sydenham  -  Gesellschaft 
von  W.  A.  Gbkenhill,  London   1848)  die  folgenden: 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  die  Pusteln  weiß  sind,  groß,  isoliei 
spärlich,  leicht  aufkommend  bei    mäßigem  Fieber,  freiem  Sensorium,  mit 
Erleichterung  des  Befindens  nach  dem  Ausbruch. 

Die  Prognose  ist  schlecht,   wenn   die    Pustulation    zögert   and    keine 
Erleichterung  bringt,  das  Sensorium  getrübt  bleibt,  die  Angst  fortbesteh 
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enn    ein    kleiner  Teil   der  Pusteln,    ohne   Inhalt   zu  haben,  autbricht, 
enn  die  Pusteln    groß ,   weiß ,    zusammenäießend  sind  mit  fettigem  Aus- 
Sehen.     Tödlich    sind    ebenso    kleine,    dicht    stehende,    harte,    trockene 
Pusteln :  ebenso  grüne  oder  violette  oder    schwarze  Pocken,  neben  Herz- 
opfen  und  zunehmendem  Fieber.     Plötzliches  Schwinden  des  Ausschlages 
it  Angstzuständen    führt   zum  Tode.     Die  Prognose    ist   schlecht,  wenn 
gegen  Ende  der  Krankheit  sich  die  Pusteln  verfärben.  —  Das  Erscheinen 
der  Pusteln  am  1.  Fiebertage  findet  sich  bei  Abortiwerlauf  der  Blattern; 
am  3.  Tage  ist  es  ein  günstiges  Symptom,  am  4.  Piebertage  bedeutet  es 
langsamen  Verlauf. 

Die    Therapie    des   Rha.zes    bestand    vor   dem   Ausbruche    der 

teln  in  Blutentziehungen,  bei  kühlem  Verhalten.     R.  läßt  öfters  kleine 

engen  von   kaltem  Wasser    trinken,   um  Schweiß    zu  erzielen,  verbietet 

den  Wein.     Daneben  kalte  Waschungen,  Abführmittel.     Wenn  bei  diesem 

■Verhalten  Schweiß  sich  einstellt   und  Urin    abgeht,    so   ist    die  Prognose 

nstig. 

Beim  Ausbruche  der  Pusteln  wurde  warmes  Verhalten  eingehalten. 
Der  Kranke  wurde  gut  zugedeckt;  Beibungen  des  Körpers.  Das  Zim- 
mer soll  nicht  kalt  sein,  das  Trinken  kalten  Wassers  ist  verboten. 
unter  das  Bett  wurden  Gefäße  mit  kochendem  Wasser  gesetzt,  um  Schweiß 
zu  erzwingen,  welcher  abgetrocknet  wurde.  Viel  Irrereden  in  dieser  Zeit 
ist  ein  geiabrliches  Symptom.  Wenn  die  Pustulation  sich  verzögert,  so 
bekommt  der  Patient  warmes  Getränk.  Abführuugen  sind  gefährlich, 
ebenso   Blutentziehungen  in  diesem  Krankheitsstadium. 

Zur  Reifung  der  Pusteln  werden  warme  Fomente  empfohlen; 
große  Pusteln  sind  zu  öf&en,  und  zur  Beförderung  der  Trocknung  der 
jPnsteln  schlafen  die  Patienten  auf  Mehl. 

Die  Komplikationen  durch  das  Auftreten  von  Pusteln    im  Auge  und 

den  Luftwegen  sind  Rhazes   genau   bekannt;    zur  Behandlung  werden 

Theeaufgüsse   und    Salben   empfohlen.     Der  Schutz,    welchen    einmaliges 

Befallensein  mit  Blattern  gegen    eine  zweite  Erkrankung   gewährt ,    wird 

wiederholt  betont. 

Nach  obigem  ist  die  übliche  Behauptung,  daß  die  warme  Behand- 
lung der  Blattern  von  Rbazes  herrührt,  nur  zum  Teil  zutreffend;  R.  läßt 
sie  eintreten  mit  Beginn  des  ersten  Fieberabfalles,  sobald  die  Pusteln 
sich  zeigen,  und  unterscheiden  sich  dadurch  die  Lehren  der  arabischen 
Schule  von  denen  der  Inokulationsärzte  im  alten  Indien  und  am  Ende 
"vorigen  Jahrhunderts  in  Europa. 

Von  welch  maligebenderu  Einflusse  die  einheitliche  Auffas- 
sung des  gesamten  Kr  ankheit  s  v  erlaufes  für  die  Therapie 
ist.  das  zeigt  weiter  der  \' ergleich  unserer  heutigen  antipyretischen 
1  Behandlung  mit  den  Leliren  der  alten  indischen  Brahniincn. 
^^^  Das  ursächliche  Moment,  die  Blatternmaterie  —  so  lautet  die 
^Hudische  Lehre  —  ist  in  jedem  menschlichen  oder  tierischen  Körper  vor- 
^^pianden.  Auch  Truthühner,  Hühner  und  Papageien  bekommen  Blattern. 
^^Qhirch  ein  zweites  Agens,  durch  „imperceptible  animalculae"  wird  die 
«rate  Ursache  in  Gärung  gebracht  vom  Magen  aus,  nicht  durch  die 
Xnft.  Die  animalculae  werden  auf  fettigen  oder  klebrigen  Substanzen 
gefangen  gehalten.  Die  Säfte  (the  juice)  der  aufgenommenen  animalculae 
7egen  die  Gärung  der  Materie  an  und  letztere  wird  durch  den  Ausschlag 
&US  dem  Körper  hinausgebracht.  Die  Kälte  und  kühles  Verhalten  hindern 
die  Gärung.     Durch  die  Inokulation  wird  nur  ein  kleiner  Teil  der  Materie 
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zur  Gäraag  angeregt,  nur  eine  kleine  Menge  des  Juice"  (Stoffwechael- 
produkte  ?)  geliefert.  Andere,  specifische  G^attungen  bösartiger  animalculae 
sind  bei  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  thätig.  Nach  dieser 
Auffassung  richtet  sich  die  Behandlang:  bis  das  2.  Fieber  eintritt,  wird 
der  Inokulierte  täglich  2  — 3mal  kalt  gebadet  und  vor  den  Sonnenstrahlen 
geschützt;  alle  aufschießenden  Pusteln  werden  alsbald  und  wiederholt 
geöffnet.  Arzneien  werden  nicht  gereicht,  außer  etwas  geläutertem  Zucker. 
(Siehe  auch  unten  Abschnitt  II,  die  prophylaktische  Therapie  der  Variola.) 

Jfit  der  Einführung  (1711)  and  allgemeineren  Uebung  des  In- 
okulationsverfahrens in  Europa  kamen  diese  Lehren  auch  bei  uns  zur 
Geltung  und  verdrängten  die  arabische  Behandlungsmethode.  Hoff- 
MANN  (1782)  in  seinem  Streit  mit  ünzek  (1783)  verlegte  die  Infektion 
in  eine  Gärung  des  Blutes ;  er  lehrte  das  Vorhandensein  von  angeborenen 
Pookendrüsen  in  der  Haut  aller  Menschen ;  diesen  Drüsen  liegt  die  Auf- 
sangung  des  Blatteragiftes  ob,  und  mit  ihrer  Zerstörung  ist  die  Vorbe- 
dingung für  eine  zweite  Erkrankung  au  Blattern  geschwunden,  eine  Lehre, 
die  heute  in  der  Form  der  hämatogenen  und  hiatogenen  Immunität  und 
in  der  Umprägung  von  besonderen  Gewebselementen  wiederkehrt.  Gatti, 
Dqisdale  und  andere  hervorragende  Inokulatoren  konnten  experimentell 
erhärten,  daß  durch  eine  Kältebehandlung  der  Impfblattem  ein  geringer 
erster  und  zweiter  Fieberanfall  mit  wenig  Ausschlag,  aber  mit  guter 
Schutzkraft,  zu  erzielen  sind. 

Die  speciflsche  Behandlang  der  Variola  durch  das  Toxal- 
bumin  der  Variola,  d.  h,  eine  möglichst  rasche  und  vollsUlndige 
Immunisierung  des  bereits  an  Variola  erkrankten  Individuums,  ist 
thatsächlich  vorliegend.  Weil  durch  Verimpfung  von  Variola  in  die 
Oberhaut  die  Inkubation  sich  um  2—3  Tage  für  die  Variola  inoculata 
abkürzt,  und  weil  Vaccine  noch  rascher  und  kräftiger  immunisierend 
wirkt,  so  läßt  sich  liie  auf  natürlichem  Wege  erlangte  Infektion  cou- 
pieren  durch  Einimpfung  von  Variola  oder  von  Vaccine  im  frühen 
Prodromalstadium  der  Variola  veta.  (Siehe  IL  Teil.)  Man  ^^■i^d  nach 
dem  heutigen  Stand  der  Blutserumtherapie  die  Versuche  wiederholen 
müssen  mittels  Transfusion  von  Blut  jüngst  vaccinierter  und  fieber- 
loser Kälber,  oder  mittels  Injektion  größerer  Mengen  filtrierter  und 
sterilisierter  Kälberlyniphe.  Praktische  Bedeutung  haben  die  Experi- 
inente  noch  nicht.  Mit  speciellem  Hinweis  auf  den  allgemeinen  Teil 
dieses  Bandes  und  auf  die  antip3'retischen  Methoden  teilen  wir  die 
Auffassung,  daJä  die  specielle  Behandlung  der  Allgeniein- 
erscheinungen  nur  eine  exspektativ-syraptomatische  und  individuelle 
sein  kann.  Kühles  V^erhalten  bis  über  den  zweiten  Fieberanfall  hinaus, 
Bettruhe  und  Fieberdiät  sind  die  leitenden  Gesichtspunkte.  Das 
Fieber  ist  ein  Heilakt  gegen  die  im  Blut  vorhandenen  Parasiten.  Die 
Ansammlung  derselben  im  Blut  wird  man  solange  nicht  verhüten 
können,  als  man  noch  nicht  ein  Specificum  hat,  wie  wir  es  im  Chinin 
gegen  die  jimg  ausgeschlüpfte  Malariabrut  haben. 

Die  specielle  Therapie  kann  heute  bei  den  Blattern  mit  einer 
eingreifenden  Fieberbeliandlung  durch  antipyretische  Methoden  nur 
dann  vorgehen,  wenn  durch  die  Höhe  und  die  Andauer  des  Fiebei'S 
sich  Gefahren  einstellen. 

Eine  gutartige  Variola  discreta  verlangt  in  praxi  so  wenig  eint 
areneiliche  Behandlung,  als  ein  leichter  Typhus  fall.   Die  Regelung  der 
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Krankenpflege  (im  weiteren  Sinne)  ist  die  Hauptsache;  sie  muß  die 
für  den  günstiRsten  Eigenverlauf  des  individuellen  Falles  nötigen 
Bedingungen  schaffen  ;  sie  muß  vorl>ereitet  sein  auf  die  zahlreichen  ver- 
iinguisvollen  Komplikationen,  welche,  je  mehr  die  Krankheit  vor- 
ächreitet,  desto  schwieriger  und  verantwortungsvoller  sich  gestalten. 
Ein  specifisches  Mittel,  die  Intensität  der  Erkran- 
kung abzuschwächen,  giebt  CS  nicht.  Chinin.  Calomel  im  Beginn 
der  Krankheit  gegeben,  haben  keinen  bestimmten  Einfluli. 

Ueber  das  jQngst  von  E.  Peppbui  (Cocaine  in  the  treatment  of  vari- 
olous  and  varioloid  infection,  Americ.  Jour.  of  the  med.  gciences  1893, 
No.  261;  empfohlene  Cocain  liegen  aus  anderen  Ländern  keine  Erfah- 
rungen vor,  und  in  Deutachland  fehlt  begreiflicherweise  die  Gelegenheit 
rar  Nachprüfung.  Die  Darreichung  geschieht  per  os  oder  in  der  Form  von 
Snppositorien.  Das  Fieber  soll  danach  weniger  schwer,  von  kürzerer 
Dauer  sein  und  das  2.  Fieber  zuweilen  ganz  fehlen;  die  Pockenpusteln 
gel«ngen  nicht  zui*  vollen  Entwickelung,  oder  es  erfolgt  eine  rasche  Rück- 
bfldoDg  derselben ;  endlich  sollen  entzündliche  Erkrankungen  innerer  Or- 
gBie  (?)  selten  und  weniger  heftig  sein.  In  Epidemiezeiten  soll  das  Mittel 
prophylaktisch  gegeben  werden,  also  bei  ungeimpften  oder  mit  mangel- 
haftem Schutze  versehenen  Personen.  Bezüglich  der  Dosiening  rüt  Peppkk, 
anf  Grand  vierjähriger  Erfahrung,  bei  Darreichung  per  os  von  einer 
4-proz.  Lösung  viermal  zu  reichen,  an  Kinder  unter  10  Jahren  je  40 
Tropfen,  bei  älteren  für  jedes  Lebensjahr  je  einen  Tropfen  mehr.  Suppo- 
Btorien  sollen  in  Zwischenräumen  von  je ,  6 — 8  Stunden  eingelegt  werden 
nät  einer  Dosierung,  die  nicht  größer  ist  als  die  24  Stunden  per  os  ver- 
»bfolgt«.  Der  Gebrauch  anderer,  je  nach  der  Individualität  des  Falles 
geboten  erscheinender  Mittel  ist  durch  die  Anwendung  des  Cocains  nicht 
anageschlossen.  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  ist  über  den  Vorschlag 
Tou  Pbppkb  nicht  ohne  weiteres  hinwegzusehen,  Cocain  hat  auf  alle 
Sporozoenparasiten  einen  sehr  raschen  und  großen  Einfluß;  an  cocaini- 
^'«rteii  Augen  konnte  Verfasser  nie  eine  erfolgreiche  Comealimpfung 
sndelen. 


Fflr  deutliche  und  andauernde  Herabsetzung  des  Fiebers  sind  die 

Begicßuugon  und  die  kühlen  Einpackiingen  am  besten  geeignet. 

ser  hat  IH70/7t    in  dem  Gefatignendepot  zu  Weimar   diese  Me- 

gellbt  und  kann  sie  rühmen   in  Ueberein Stimmung  mit  anderen 

Oobachtern.     Nach  neueren  ErfaJiruiigen  haben  Antipyrin,  Antifebrin, 

^airin,  Phenacetin,  Chinin,  salicylsaures  Natron,  benzoesaures  Natron 

Minen  ausgesprochenen  Einfluß  auf  das  1.  und  2.  Fieber;  sie  wirken 

i    trockener  Hitee    vorübergehend    wohlthuend  durch  Schweifs    und 

inderung  der  allgemeinen  Fieberbeschwerden. 

Die  frühzeitige  Behandlung   des  ersten  und  zweiten 
ebers  mit  kalten   Bädern  oder  kühlen   Einpackungen 
wichtig,   weil   die   Hßhe    der   ersten    Fieberkurve   und   der  recht- 
itige    und   volle    Eintritt  der   Fieberintermission   von    großer    pro- 
ofltischer  Bedeutung  sind  für  die  Endstadien  der  Blatternkrankheit. 
glatter  der  erste  Fieberanfall  abläuft,  desto  günstiger  gestalten  sich 
e  Chancen  für   die  mit  eitriger  Dermatitis  komplizierten   weiteren 
der  Krankheit.    Wenn  also  die  vorliegende  Erkrankung  nicht 
e    der    erste   Fall   ist,    und    sobald    die    Möglichkeit    der    An- 
ig    vorliegt,    muß    mit    der    kühlenden    Behandlung    begonnen 
Verden,  auch   wenn   noch  nicht  die   ersten  Pockenknötchen  auf  der 
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Kopfschwarte  gefühlt  worden  sind.  Da  kalte  Bäder  erfahrungseemäß 
ungern  ertragen  werden,  sind  kühle  Einpackungen  schon  im  fieber- 
haften Prodromalstadium  zu  verordnen.  Für  den  raschen  oder  lang- 
samen Wechsel  derselben  haben  wir  in  dem  Thermometer  heute  die 
maßgebende  Führung.  (Siehe:  AntipjTetische  Methoden  im  Allge- 
meinen Teil.)  Dabei  kann  der  maßvolle  Gebrauch  von  Alkohol  so 
wenig  entbehrt  werden,  als  bei  der  Typhusbehandlung.  Weil  durch 
die  im  Muntl  und  Ilals  vorhandenen  lUatternpusteln  der  Genuß  von 
Wein  und  Cogiiak  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann,  so  finden 
die  alkoholischen  Fiebermittel  als  Klysma  oder  in  Verbindung  mit 
Speisen  und  Getränken  ihre  Anwendung, 

Specifische  Mittel  für  die  günstige  Gestaltung  des  Aus- 
schlages giebt  es  ebenfalls  nicht  Saracenia  purpurea,  eine 
Papaveracee,  ist  in  der  letzten  großen  Pockenepidemie  von  Fleisch- 
mann (Aerztliches  Intelligenzblatt  lH«i9,  Allg.  med.  Centralzeitung 
12.  Jan.  1870)  empfohlen  worden.  Seit  der  Zeit  liegt,  auch  aus  Eng- 
land, wo  es  allgemein  angewendet  worden  ist,  kein  neuer  Bericht  über 
Heilerfolge  vor.  Xylol,  Naphthalin,  Karbolsäure  (1—2  g  pro  die  nach 
ZÜLZEH  If^TO)  sind  ebenso  wie  Chlorwasser  in  Gebrauch  gezogen 
gewesen.  Liebermeister  empfiehlt  in  seinem  Handbuch  bei  inten- 
siver Dermatitis  den  Gebrauch  von  Abführmitteln  zur  Besserung  des 
Allgemeinbefindens. 

Für  die  Verhütung  entstellender  Narben,  besonders  im  Ge- 
sicht, ist  eine  Ian"e  Reihe  von  Mitteln  emid'oiden  worden.  Die  Narbe 
entsteht  durch  Abflachung  der  Papillen;  dieselben  können  an  einzelnen 
Stellen  ganz  fehlen.  Die  glänzende  Beschaffenheit  der  Narben  kommt 
zu  Stande  durch  den  Verlust  der  Oberhautfältchen.  Es  gilt,  die 
Nekrotisierung  der  MALPiGHi'.schen  Schicht  möglichst  oberflächlich  zu 
gestalten,  wenn  thunlich,  schon  im  präpustularen  Stadium  (Bürri).  Dazu 
giebt  es  kein  besseres  Mittel,  als  die  Kälte,  welche  schon  nach  den  Er- 
fahrungen der  InokuJatoren  (Gatti  1700)  die  Entwickelung  der  Pu- 
steln am  sichersten  hemmt.  Mit  den  kalten  Umschlägen  muß  be- 
gonnen werden,  wenn  das  Exanthem  im  Gesicht  noch  knötchenhaft  ist; 
später  hat  die  Applikation  der  Kälte  keinen  Zweck  mehr.  Nach 
gleicher  Richtung  hin  wirken  frühzeitige  Aetzungen  mit  Höllenstein. 
Am  1.  und  2.  Tag  der  Entwickelung  kann  Narbenbildung  durch 
Höllensteinätzung  verhütet  werden,  am  3.  ist  der  Erfolg  zweifelhaft 
am  4.  und  n.  Tag  ist  die  Aetzung  unnütz.  (Baron  1827,  Wunder- 
lich 1S72).  Konfluierende  Blattern  werden  gleich  im  Beginn  mit 
Mercurialpflaster  bedeckt  (Wunderlich  1872). 

Bei  bereits  ausgebrochenem  Exanthem  wird  die  Spannung  in  der 
Haut  entschieden  gemildert  durch  Bäder,  Kompressen,  durch  früh- 
zeitiges und  wiederholtes  Oeffnen  der  Pusteln,  kühlende  Salben,  Salben- 
mulle (z.  B.  Vaselini  k,  Amyli  50;  Zinc.  o.xyd.  öf);  Acid.  carbol.  5).  Zur 
nachtriiglichen  Verbesserung  der  Narbe  empfiehlt  Burri  (1892),  durch 
mehrmaliges  Auflegen  von  Resorcinpaste  die  Oberhaut  abzuschälen, 
dadurch  den  Papillarkörper  zu  heben  und  unter  Zinkleim  eine  neue, 
weniger  glänzende  und  weniger  tiefe  Narbe  zu  erzielen. 

Nicht  zu  empfehlen  ist  der  Gebrauch  von  Pudern  and  Streapolvem 

dieselben    vermehren    die  Gefahrea    der   eiterigen  Dermatitis.     Dahin  ge^ 

hören    auch   folgende  unsicher  wirkende  Mittel:    Bepinselungen  mit  Jod 

tinktur   (Martius,    Bayr.    ärzt.   Intelligenzblatt  1871    No.  28;    Pujnokb — 
Graz  1872;CaAWF0ED  1854);  Sublimatkompressen  (Pasck  und  TioKLMAJfs) 
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ÜDgueDtnin  cinereum  (Bennst)  ;  Schweinefett  (Bonne)  ;  Collodium  elasticum 
(CoBSKLitTB);  Karbolöl,  Chlorwaasor.  —  Die  Variolae  verucosae  heilen 
Qichtitglich  durch  Collodium  oder  Jodtinktur  ausnahmslos.  Permanenten 
Loftzng  empfehlen  Dyeb,  Potteb.  Absolute  Verdunkelung  des  Kranken- 
munere  soll  nach  Black  günstigen,  nach  Bablow  (1870),  Waters  (1871) 
nogünstigen  Einfluß  gehabt  haben.  Ableitung  der  Blattornbüdung  nach 
der  Brost  durch  Crotonöleinreihungen  daselbst  hat  Dnca  empfohlen,  Ve- 
I      ökatorpflaster  im  Gesicht  Ddval  (1846)  u.  s.  w. 

^ß      Behandlung  der  Komplikationen.    Akut  gefährliche  Koni- 

P^plikationen .   welche   ein  sofortiges   therapeutisches  Eingreifen  ver- 
'    langen,  drohen  von  seilen  der  Luftwege  und  der  Augen. 

Glottisödem  kann  die  Veranlassung  geben  zur  Vornahme  der 
Tracheotoraie.  Leichtere  Grade  werden  mit  Skarifikationen  oder  mit 
einem  Brechmittel  behandelt.  Gegen  bedeutende  Mund-  und  Rachen- 
affektionen sind  dünne  Lösungen  von  Liquor  ferri,  Jodlösungen,  Chlor- 
nnd  Chloroformwasser  zu  gebrauchen. 

Ueber  die  Behandlung  von  Eiterungen   im  Ohr  und  in    der 

SCregend  der  Eustachischen  Röhre  siehe  den  otiatrischen  Anhang 
(Schluß  dieses  Ban<les). 
Ueber  die  von  seilen  des  Auges  drohenden  Komplikationen 
ist  ebenfalls  das  Detail  in  dem  ophthalmiatri-schen  Abschnitt  (eben- 
<laselbsi)  enthalten.  Augenerkrankungen  kommen  bei  den  Blattern  so 
«ft  vor,  wie  bei  keiner  anderen  Infektion.  Alle  Teile  des  Sehorgans 
iöoneii  beteiligt  sein.  Dumont  berechnete  IHbCt  für  Frankreich  bei 
«l«o  Blinden  7  Proc.  als  durch  Variola  bedingt,  gegen  35  Proc.  in  der 
Zeit  vor  Jenjter. 

Entsprechend  unserer  Auffassung,  daß  die  Pusteln  durch  Kapillar- 
cmbolien  vom  Blute  aus  entstehen,  ist  an  dieser  Stalle  auf  eine  auffallende 
Thatoache  hinzuweisen  —  auf  das  Verschontbleiben  der  Cornea  im  prä- 
piiatularen  Stadium  der  Blattern.  Weil  die  Cornea  keine  Gefäße  hat, 
'aim  eben  kein  Kontagium  dahin  gelangen ,  auf  natürlichem  Wege  an 
'ueaer  Stelle  keine  Pustel  entstehen.  Nur  Beeb  und  Hjmlt  haben  Pusteln 
^on  der  Cornea  beschrieben ;  ob  aber  im  präpustidaren  BLrankheitsabschnitt 
''««elbst  entstanden  ?  Horjteb  zählt  sie  zu  den  größten  Seltenheiten,  und 
*Ue  anderen  Augenärzte  sagen,  daß  auf  der  Cornea  keine  eigentlichen 
^iattempusteln  vorkommen  (Ablt,  Handbuch,  pag.  79,  Adlbb,  Föbhteb  u.  a.). 
*^i«  Homhautafiektionen  werden  ausdrücklich  als  postvariolöse  bezeichnet, 
^  die  Keratitis  circumscripta  superficialis,  der  Hornhautabsceß  mit  Hypo- 
P'on,   die  Synechien  und  die  Vereiterung  der  Cornea  mit  Panophthalmos. 

Die  häufigsten  und  gefälirlichsten  Erkrankungen  des  Auges  sitzen 

^^^ht  primär  in  der  Cornea,  sondern  am  Homhautrand,  und  jede  der- 

^Vtige  Pustel   verlaugt  Specialbehandlung.    Für  das  am  4.  Tag  kom- 

^^ende  Exanthem  ist  ein  Prädilektionssitz  der  Ciliarrand,  stets  mit 

^•^hwellung  des  oberen  Augenlides  verbunden.    Zacken   im   Lidrand, 

^bscesse   sind   die   Folgen   dieser  Erkrankung.      Die  Conjunctiva  ist, 

*Uch  ohne  Pustelvorkommnis  daselbst,  stet.s  gereizt.    Die  Pusteln  sind 

^"r   stark  nadelkopfgroß ,  stehen   meist  zu  2  und  3  zusammen.     Die 

^handlung  besteht  in  Auswaschen   mit  antiseptischen  Augenwässern 

'Borsäure  2  Proc,  Zink-  und  Kupferlösung  2  Proc,  Lapislösung  1  Proc.) 

^d  in  Antiphlogose. 

Ueber  Iritis  und  Chorioiditis  post-variolosa,  Glaukom  und  andere 
Komplikationen  siehe  den  ophthalmiatrischen  Abschnitt. 


aiaatack  dw  tt*t.  Thenjil«  laa.  Knakh.    Bi.  L 
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Die  Krankenpflege. 

Die   spedellen  Weisungen  an  das  Pflegepersonal  haben  sich  zn^ 
nächst    zu    erstrecken    auf   die  Gefahren    der  Ansteckung   und  Ver 
schleppung,  —  Wärter  und  Wärterinnen  mit  Impfschutz  haben  persön- 
lich gar  kein  besonderes  Risiko.    Es  ist  das  eine  wohlthuende  Sicher- 
heit gegenüber   den   großen  Anforderungen   an  Kraft,   Ausdauer  undl 
Aufopferung,  welche  die  Ptiege  der  4— 0  Wochen  dauernden  und  oft 
recht    ekelerregenden    Krankheit    verlangen    wird.     Wenn    schon   liei 
Typhuskranken,    bei  Masern,    Scharlach   u.  s.  w.   eine  besondere  Autj 
merksanikeit    auf  Komplikationen    von    selten   des  Fiebers  oder   de 
Nachkrankheiten    zu    richten    ist,   so   kommt  in  jedem   Stadium   d« 
Blatternkrankheit    eine   größere   Reihe   solcher  Erscheinungen   hlnzi 
sich  steigernd  gegen  das  Ende  der  Krankheit  hin.    Um  so  mehr  Erfol| 
aber  kann  auch  durch  gute  Pflege  bei  dieser  Krankheit  erzielt  werdet 

Allgemeine  Regeln  über  Lüftung,  Licht,  Fussboden« 
reinigung,  Bettzurichten  u.  s.  w.  übergehen  wir  selbstver 
ständlirh  an  dieser  Stelle,  indem  wir  auf  das  einleitende  Kapitel  zi 
den  Infektionskrankheiten  verweisen. 

Der  Impfschutz  des  Pflcgepersonalcs  ist  als  hinreichend  vor 
banden  zu  betrachten  nach  dem  Erscheinen  einer  guten  Vaccinepust« 
mit  Areola  oder  nach  der  Erfolglosigkeit  einer  ersten  und  alsbald 
wiederholten  Revuccination.  Für  Ausnahmefälle  gelte  die  Regel,  da" 
bei  der  Wärterin,  die  am  ersten  Tage  der  Berührung  mit  Blattern* 
kranken  vacciniert  worden  ist,  die  Vaccination  mit  ihrer  Schutzkra' 
die  Variola  um  2—3  Tage  überholen  wird. 

Die  Pflegerin  ist,  auch  bei  sorgfältigem  Ablegen  der  im  Kranken-^ 
Zimmer  zu  tragenden  Ueberkleider,  eine  stete  Gefahr  für  alle  in  ihre 
Nähe  kommenden  Personen,  sofern  letztere  nicht  einen  genügenden 
Impfschutz  besitzen.  Deshalb  hat  die  prophylaktische  Vaccination 
sich  auf  alle  in  die  Nähe  des  Pflegepersonals  kommenden  Person« 
zu  erstrecken;  dieselbe  kann  jederzeit  vorgenoramon  werden;  im  unJ 
günstigsten  Fall  verlaufen  Variola  und  Vaccine  nebeneinander,  wa 
keine  Bedenken  hat. 

Außer  an  dem  Pflegepersonal  oder  an  Familienange- 
hörigen haftet  der  Ansteeknngsstoff  noch  an  Briefen,  BfiehernJ 
Kleidern,  Wäsche,  Betten,  Tapeten,  VorhSngen  u.  dgl.  m.  All« 
diese  Gegenstände  sind,  ehe  sie  aus  dem  Krankenzimmer  heraus 
gelangen,  zur  Desinfektion  vorzubereiten.  Wa.schbare  Gegenständ« 
werden  in  Schmierseifenlösung  eingeweicht.  Kleider,  Lederzeug,  Pelz^ 
Sachen  u.  dgi.  werden  in  dichten  Beuteln  oder  Ki.sten  gesammelt  bi| 
zum  Abschluß  der  Krankheit,     (Vgl.  Desinfektion   im  „Allgem.  Teil" 

Blutungen  aus  der  Nase  sind  häutig  und  mit  kalten  Aufschlägen 
kalter  Waschung  zu  beseitigen.  Bei  Purpura  variolosa  und  Variol 
haemorrhagica  kommen  Blutungen  aus  allen  Leibesöffnungen  vor^ 
Mutterblutungen,  Bluthusten,  Bhitbrechen,  blutiger  Urin.  Schwanger 
Schaft  führt  clor  Regel  nach  zur  alsbaldigen  Entl>indung  unter  ver 
hängnisvolten  Blutungen.  Vorzubereiten  ist  die  Behandlung  mit  Eis 
mit  blutstillenden  Einspritzungen  und  Ausspülungen,  je  nach  Anor<f 
nung  des  Arztes  bestehend  in  Alaunlösung  (4  Proc),  Essig,  in  ver 
dünntem  Liquor  ferri  (1— <i  Proc.)  u.  s.  w. 

Die   Fleberbehandinng  mit  kalten  Einpackungen,  Umadillge 
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BegieHangen,  Bädern  u.  dgl.  ist  die  gleiche,  wie  bei  Typhus,  Scharlach 
s.  w.  Selbstverständlich  muß  der  Arzt  bereit  sein,  der  Pflegerin 
ibst  die  praktische  Anleitung  für  die  ersten  Manipulationen  zu  geben. 
Mc  EinpackuDg  hat  die  drei  nötigen  Lagen,  als  kalte  Kompresse, 
'aggerdichte  Schicht  and  schlechten  Wärmeleiter  (Wolle)  außen;  sie 
II  fest  am  Körper  anliegen ,  da  sonst  bei  Blatternki-anken  das  Ab- 
ifhmen  Wunden  verursacht  Prolongierte  Bäder,  wo  solche  zu  haben 
and,  können  auf  4 — 6  Stunden  ausgedehnt  werden,  wobei  öfteres  Nach- 
gießen von  erwärmtem  Wasser  vorgesehen  sein  muß. 

Alle  Kompressen  müssen  öfter  gewechselt  und  mit  Kautschuk- 
papier bedeckt  werden.  Streupulver  für  die  geplatzten  Pusteln,  oder 
Ml  das  Betttuch  verteilt,  sind  zu  meiden,  sofern  dieselben  nicht  täglich 
durch  ein  Bad  abgewaschen  werden  können ;  jede  Eiteransammlung 
begünstigt  Entzündung  und  Verschwärung  von  Talgdrüsen  mit  folgen- 
schwerer Bedeutung  für  den  schließlichcn  Ausgang  der  Kranklieit. 

Auf  Anordnung  des  v\rztcs  kann  ein  wiederholtes  Ocffnen 
der  Pusteln  und  Entleerung  ohne  Druck  vorzunehmen  sein. 
Schwimme  sind  dazu  nicht  zu  benutzen,  nur  Watte  oder  feines  Leinen, 
welche  alsbald  zu  verbrennen  sind.  Die  Nachbehandlung  wird  bestehen 
Idj  .\uflegen  von  Salbenläppcben  oder  Salhenmull.  Furunkel  sind  dem 
Arzt  baldigst  zu  melden.  Die  Rücken  fläche  des  Patienten  bedarf 
tätlich  einer  mehrmaligen  Abwaschung  und  Pflege,  da  leicht  Decubitus 
il  Schwären  hier  entstehen.  Die  von  seilen  der  Augen  drohenden 
Gefahren  können  durch  frühzeitige  reinliche  Haltung ,  öfteres  Heben 
und  Reinigen  der  Lider  sehr  gemindert  werden.  Eiterfluß  ist  dem 
Arzt  alsbald  zu  melden.  Ob  Atropiu  eingeträufelt  werden  soll,  ist 
'äplich  zu  erfragen. 

Bei  Ohrenschmerzen,  Ohrenlaufen  und  Schwerhörigkeit  ist 
*uf  eine  gründliche  Reinigimg  des  iluüeren  Gehörganges  besonders  zu 
lebten:  auch  vom  Gaumen  her  kann  dem  Gehör  (Jefahr  drohen. 
Für  die  Mund-  und  Gaumenerkrankung  ist  ein  wioder- 
Ites  Reinigen  mittelst  weicher  Läjtpchen  oder  Dachshaar  bürsten  vor- 
eiben  und  auf  das  Erscheinen  von  Schwämmchen  oder  Aphthen 
jtehten.  Die  in  großen  Mengen  gebrauchten  Mundwässer  werden 
ibercitet  in  den  Lösungen  von  Kali  ehtoricum  4  Proz.,  d.  h.  40  g 
if  1  I  gekochtes  Wasser ;  Borsäure  2  Pioc,  Xylol  2  Proc,  Karbol 
Proc.,  Chamäleonlösung  schwach  violett.  Auch  aromatische  Thee- 
ifgQsse  sind  zulässig.  —  Bei  Säuglingen  ist  auf  Durrhgängigkeit  der 
zn  achten. 

Die  Urinausscheidung  muß  kontrolliert  und  auf  Eiweiß 
Dlersucht  werden. 

Die  Speisen  sind  möglichst  in  flüssiger  Form  zu  reichen;  be- 
gehende Schmerzhaftigkeit  des  Schluckaktes  wird  gemildert  durch 
Pimengiing  von  Ei.  Wein  und  Cognak  werden  mit  Ei  und  dickem 
Bt'korwasser  gern  genommen.  Wie  für  jeden  Fieberkranken,  sind 
-*5  Eier  und  2—3  Tassen  gute  Fleii^chbrflhe  als  Mininiuni  der  Tage.s- 
jng  zu  betrachten.  Bei  Unmöglichkeit  des  Schluckens  tritt  die  Er- 
Brung  vom  Mastdarm  ein.  Heftig  delirierenden  Kranken  kann  ebenso 
verordnete  Morphium ,  Chlnral  mittels  kleiner  Klystiere  beige- 
Wht  werden.  Subkutaneinspritzungen  sind  ebenso  verboten  bei 
'Hrmatitis,  wie  Hautreize,  Der  Mastdarm  muß  selbstverständlich  vor 
jf'di'm  Ernährungsklystier  durch  ein  gewöhnliches  Klystier  entleert 
*örden  sein. 

Iti* 
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Die  Dauer  der  Absperrung  beträgt  für  leichte  Variola  disci 
mindestens  3  Wochen,  für  Variola  confluens  4 — (>  Wochen  und 
mehr.  Erst  nach  gründlicher  Desinfektion  —  auch  der  Haare,  komml 
die  Wärterin  wieder  in  den  Verkehr  mit  anderen  Menschen.  Füi 
die  Desinfektion  des  Wart^persouals ,  der  Familienangehörigen,  dei 
Kleider,  Betten,  Möbel  u.  s.  w.  gelten  die  mustergiltigen  Bestim 
niungen  der  Berliner  städtischen  Desinfektionsanstalt.  Die  Wände  de 
Krankennimmers  sind  mit  Brot  abzureiben  oder  mit  frischer  Kalk 
färbe  zu  streichen,  der  Fußboden  mit  Schmierseife  zu  waschen, 
alles  für  den  Dampfapparat  nicht  Geeignete  ausgiebig  mit  KarboUösi 
4  Proz.  zu  netzen  oder  24  Stunden  den  Dämpfen  von  Formalin 
zusetzen  in  einer  gut  schließenden  Kiste.  Pelz-  und  Ledersach€ 
kommen  nicht  in  den  Dampfdesiufektionsapparat.  Im  Uebrigen  verg 
„Allgein.  Teil"  S.  94  ff. 


3 


II.    Die  prophylaktisclie  Therapie  der  Variola  (Inokola 
Equination,  VaccinatioD). 

Die  Therapie  nimmt  bei  Variola,  der  interessantesten  aller  L 
fektionskrankheiten,  eine  ganz  eigenartige  Stellung  ein.  Der  Schwe 
punkt  liegt  wie  heute  noch  bei  keiner  anderen  Infektion ,  auf  di 
Prophylaxe. 

„Jenner's  Entdeckung  der  Kuhpocken  ist  die  gröfste  Leist 
welche  die  Therapie  aller  Länder  aufzuweisen  fcaf."  (Lieberheisi 
Vorlesungen  1885,  I,  p.  b2.) 

Dementsprechend  können  in  der  Therapie  der  Blattern  die  8t 
fhifen  nicht  unerwähnt  bleiben,  welche  bezüglich  der  Prophyl 
zum  Austrag  gebracht  werden  mußten.  Es  ist  der  Weg  zu  schil'd«  _ 
auf  dem  das  ifür  eine  Anzahl  von  Bakterienkrankheiten  angestretf 
Ziel:  „Günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaul 
durch  die  eigenen  Stoffwechselprodukte  des  zugefci 
rigen  Parasiten"  bereits  für  Variola  erreicht  worden  ist,  mit  dl 
Erfolg,  daß  diese  Krankheit  nicht  mehr  den  ersten  Rang  einnimi 
unter  allen  Seuchen,  die  jemals  über  die  Erde  gezogen  sind,  fi 
Blattern,  ehemals  eine  Kinderkrankheit,  sind  in  ihrer  unermeßlidl 
Sterblichkeit  durch  die  prophylaktische  Therapie  erstickt  In  Bo^ 
Handbuch  der  Vaccination  findet  sich  eine  klassische  Beschreibung  t< 
der  früheren  Bedeutung  der  Btattern.  Sie  sind  heute  der  Typus  f 
die  als  verraeidbar  zu  bezeichnenden  Krankheiten,  haben  nur  noch  B 
deutung  für  diejenigen  Individuen,  deren  Impfschutz  nicht  rechtzeit 
aufgefrischt  worden  ist.  Das  Ziel  ist  nicht  gewonnen  worden  auf  de 
genialen  Weg  der  methodischen  Isolierung  und  Beobachtung  ein 
zugehörigen  Parasiten.  Im  Laufe  von  zwei  Jahrhunderten  ist  eu 
lange  Reihe  von  theoretischen  Fragen  gelöst  worden,  haben  sich  ei 
pirisch  kleine  und  kleinste  Fortschritte  summiert.  Die  von  SvoENHi 
1676  datierende  bessere  Kenntnis  des  damals  noch  als  Entzündoi 
betrachteten  klinischen  Krankheitsbildes  ist  100  Jahre  später  gefol 
von  der  gänzlichen  Umwandlung  in  der  nosologischen  Auffassung  d 
Krankheitsprozesses.  j 

Es  folgen  sich  die  Kenntnis  von  der  Beeinflussung  des  typisco 
Verlaufes  mittels  der  Inokulation  (Sütton  und  Gatti  gegen  177( 
durch  die  Equination  und  Vaccination  (Jenner  1796);  durch  die 
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wcanation  (1^10 — 1830);  durch  die  jüngst  einwandsfrei  «nd  jederzeit 
zn  erzielende  Umzöchtung  der  Variola  vera  zur  giitartif^en  Vaccine 
iVoioT-Harahurtj;  1HH2,  HACCiüs-Genf  18H9,  Fisch  ER-Karlsruhe  ISiW, 
HlME-Bradford  1H'.>2)*). 

Damit  ist  ein  rorlSuflger  Absclilass  des  Impfcxperimentes  und 
der  Hauptstreitpunlcte  in  der  proj)hyJaktischen  Therapie  erzielt  worden. 
Aeuüerer  Ausdruck  dafür  ist  (las  <leutsehe  Irapfgesetz  (1874)  mit  seiner 
heut«  (1893)  wohl  gelungenen  Durchführung  der  aiiimalen  Vacci- 
imtion.  Bereits  im  Jahre  IHSXI  liaben  2H  deutsche  Inipfinstitute 
:iöl;>r)!>7  Portionen  LjTiiphe  von  ca.  KXH»  Kälbern;  lHi>2  haben  25 
Anstalten  3T10HUJ  Portionen  von  K^ßfi  Kälbern  produziert.  Wenn 
ilie französische  Schule  (Chauveau  und  seine  Schüler,  jüngst  Layet 
W.t,  Trait6  etc.,  These  21)  lehrt:  ,,Die  Impfung  mit  künstlich  aus 
Variola  gezüchteter  Vaccine  bleibt  VarioHsatloii  dpguls^o ;  zurück- 
übortragen  auf  den  Menschen  kann  diese  Lymphe,  ä  un  moment 
Jonn^,  die  Krankheit  hervorbringen,  die  man  zu  verhüten  die  Absicht 
hatte",  so  ist  dieser  moment  donn6  in  Deutschland  nach  den  Hundert- 
tans«nden  von  Impfungen  mit  Fischer's  Variolavaccine  thatsächlich 
ausgeblieben ,   ebenso  in  England  und  in  der  Schweiz. 

Was  von  Seiten  der  ehrlich  kämpfenden  Impfgegner,  seit 
DK  Haen  17Ö7  bis  Crookshank  1891,  von  behaupteten  Impfschä- 
•ligiin(jen  auf  Thatsächlichkeit  beruht,  ist  in  dem  Abschnitt  5  (S.  267  ff.) 
enthalten.  Durch  die  Vorteile,  welche  die  Kenntnis  der  Bakterien- 
krankheiten gebracht  hat ,  siml  die  Mischiiifektionen  der  Vaccine  mit 
Ensipel.  Tuberkulose  und  Syphilis  richtiger  aufgefaßt  und  mit  Vor- 
cbt^maßregeln  im  Impfgesetz  umgeben  worden. 

An  einen  vollständigen  Erfolg  der  prophylaktischen 
Therapie  und  an  die  MögHchkeit  der  Blatternausrottung  ist  nicht 
,1D  denken.  Auch  die  Revaccination  giebt  keinen  Schutz  auf  Lebens- 
so daß  neben  der  Irapfnng  immer  noch  hygieinische  Maßregeln 
'RRCn  die  Krankheit  selbst  notwendig  bleiben  werden ,  so  vor  allem 
"lie  Beschaffung  von  Isolierhüusern  mit  besonderer  Beobachtungs- 
"tation  für  die  nur  Blattern  -  Verdächtigen ;  denn  ein  auf  der  Höhe 
gehaltener,  gleichmäßig  verteilter  Iinpfschutz  für  eine  ganze  Be- 
^'^Ikerung  bietet  bei  der  individuell  stark  wechselnden  Imnuinisierung 
^ti  viele  Fehlerquellen,  ist  durch  kein  Zwangs-Impfgesetz  zu  erzielen 
"uid  wird  für  immer  an  der  Unvollkommenheit  aller  menschlichen  Ein- 
fjfhtungen  scheitern, 

!•  Immnnlsleniiig    durch   Inoknlatton   der  Variola   rera   In   die 
Haut  (durch  „Varlollne"). 

In  Indien  ist  seit  unbekannt  langer  Zeit  nach  Holwell  (London 
^^•7)  das  InoknIatioiisTerföhren  so  organisiert,  wie  in  Europa  das 
ynpfgeschäft. 

In    der    gesunden   Jahreszeit    (Februar   bis  Juni)    geben   Brabminen 

lookulatoren    nach   allen  Provinzen.     Zur  Inokulation    wird  der  noch 

ichtige  Pustelinhalt  benutzt,    gesamnnelt  auf  Fädeu.     Diese  werden 


*)  Ein  Lilterstarnachwei«  DMb   den  Qeiichtspanktcn ,    too  denen  mui    dieia    propiiy- 

Tbarmpi«  dtr  Butlern  abf;efi8t  ist ,    wUrd«  ubr  rnntrofartlch  taifallsn  mDiteo  bei 

Omranc    der   Geümtlltltratur    aod    der  groBen  Zibl    ron    sm   berSckiichtigenden  Ein- 

'^KacbrittaD.     Am  SchluB    dieser  Arbeit  (S.  S80)  ist  auf  die  scbüti   vorbaDdanen  Llttermtnr- 

'^lehten  h!iiK«wi*ien. 


246  L.    I'FEIKKER. 

1  Jalir  lang  aaf*bewaliTt  bis  zur  Inoknlation.     Entnommen  wird  der  Sti 
nie  von  natürlichen  Blattern,  immer  von  Inokulierten. 

Die  Inokulation  geschieht  mittels  einer  kleinen  Skarifikationast«! 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger.  Die  Zahl  der  ausbrechenden  Postf 
geht  selten  über  die  Zahl  von  10  bis  100  hinaus. 

Bis  das  Fieber  eintritt,  muü  der  Inokulierte  2 — Smal  täglich  kl 
baden  und  wird  vor  den  Sonnenstrahlen  geschätzt.  Alle  aa£schiei3ea( 
Pusteln  werden  geöffnet  bei  eintretender  Eiterung. 

Arzneien  werden  nicht  gereicht. 

Zahnlose  Kinder   werden   nicht  inokuliert.     Die  Inokulierten,   evfl 
auch    die   betreffende  Ortschaft,   sind  4  Wochen    lang  streng  abgespOl 
von  allem  Verkehr.  J 

Die  im  Jahre  1701  und  später  in  Konstantinopel  von  griechisch« 
Frauen  geübte  BlatterninokuIaüon|  ist  beschrieben  1713  von  dt 
Drr.  TiMONiüS  und  Pylarinus, 

Abdruck  der  Schriften  findet  sich  in  den  Philosophical  Transacti4 
1714,  No.  339,  und  17lfJ  No.  347,  sowie  in  den  Ephemerides  Germai 
Cent.  V.  Obs.  2,  A.  1717,  und  ist  benutzt  von  Dr.  Abkaua^  Vatb» 
„Das  Blattern  -  Behzen  etc.",  Wittenberg  1721.  Das  Verfahren  war  i 
folgende : 

Als  beste  Zeit  zur  Vornahme  wurde  der  Frühling  erachtet.  Abnahi 
des  Stoffes  geschah  nicht  von  Inokulierten ,  sondern  von  leichten  natu 
liehen  Blattern,  die  disseminiert  stehen;  am  12. — 13.  Tage  wurde  d 
Stoff  in  Gläschen  gesammelt  zu  alsbaldiger  Verwendung.  Damit  d 
Operierende  nicht  durch  Pockendünste  in  seinen  Kleidern  die  zu  Impfen^ 
anstecke ,  geschah  die  Abnahme  des  Stoffes  oft  durch  dritte  Persool 
In  den  Qläsem  soll  der  Stoff  bis  zu  12  Stunden  sich  wirksam  erhalt« 
haben.  Die  Inokulation  geschah  mit  2 — 3  kleinen  Wunden,  zunäch 
durch  Auftropfen  des  Variolaeiters  auf  die  Haut;  durch  den  Eiter  bind 
wurde  mit  einer  dreieckigen  Kürachnernadel  oder  mit  einer  Lanzette  si 
in  die  Haut  gestochen  und  der  Eiter  eingeschoben.  Alsdann  Vennei 
des  Blutes  mit  dem  Impfstoff  mittelst  eines  stumpfen  „Stylo"  oder 
löffeis ;  Bedecken  der  Wunde  mit  einer  halben  Wallnußschale  oder  ei 
ausgehöhlten  Deckelchen  für  einige  Stunden. 

Behandlung:  Gute  Ditvt,  Enthaltung  Ton  Fleisch  und  Fleiscl 
brühen.  Eine  eigene  Vorbereitung  fehlte.  — •  Ausschlag  erschien  ü 
8.  Tage,  manchmal  früher  mit  heftigem  Verlaufe  der  Inokulationsblattfli 
(angeblich  bei  vorher  schon  Angesteckten).  Die  Norm  waren  10 — 1| 
bis  200  Blatterpusteln.  Auch  nur  örtliche  Entzündung,  ohne  Ausschli 
mit  nachfolgendem  Schutz,  ist  öfter  beobachtet.  —  Der  Eiter  der  inoki 
Herten  Pocken  soll  dünnflüssiger  und  die  Narben  nur  tief  an  der  Ii 
okolationsstelle  sein.  Von  Nachkrankheiten  erwähnt  TmoKiüS  d 
Schwindsucht. 

Die   leichteste  Form  von  Varioline,   d.  h.   der  geimpf^n  Vi 
beschreibt   Dihsdaj^k   (17dl)    auf  Grund   seiner  seit    1779   g«s&iami 
neueren  Erfahrungen. 

Nach    der  Inokulation,   wenn   dieselbe  mittels   eines  kleinen  Sti 
und  mit  flüssiger  Variolalymphe  (gleichgiltig,  ob  von  Proto-  oder  Deuti 
pusteln    entnommen)   geschehen  ist,   ist   folgender  Verlauf  notiert:    N( 
2,  3  oder  4  Tagen  ist  eine  eigentümliche  Rötung  zu  bemerken,   die  m 
zu  einem  Bläschen  erhebt,  ganz  ähnlich  der  Blattempustel  bei  ihrem  erst« 
Erscheinen.     Das  Bläschen    f^llt   sich   mit  einer  schillernden  Flüssigl 
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Zu  der  Zeit,  wenn  die  Ausschlagssymptome  beginuen,  nimmt  die  £nt- 
lüodong  xvL,  manchmal  während  der  ganzen  Fieberzeit. 

Von  diesem  Abschnitte  an ,  zur  Zeit  des  Heranwachsens  des 
Bliiscbens ,  auch  ohne  daß  es  am  9.  oder  10.  Tage  zu  einem  zweiten 
Fieber  und  zu  Störungen  des  Allgemeinbefindens  kommt,  und  bei  gänz- 
lichem Mangel  eines  Allgemein aussc hl ages  am  12. — 14.  Tage,  kann  der 
Impfling  für  seine  ganze  Zukunft  Sicherheit  gegen  die  Erkrankung  an 
Blattern  erhalten  haben.  „Ich  lün  so  kühn,  das  in  positiver  Weise  zu 
6h»apten,   da   ich  wiederholt  den  Versuch  gemacht  habe,   solche  Impf- 

e  zu  infizieren,  und  immer  ohne  Erfolg"  (Dimsualr). 

Zuweilen  zeigt  die  Inokulationsstelle  schon  nach  2 — 3  Tagen  Re- 
•ktion  mit  Frösteln ,  Jncken  in  der  Impfstelle  und  in  der  Achselgegend, 
Benommenheit,  Kopfschmerz,  Fieber.  Die  Erscheinungen  dauern  aber 
»Iten  länger  als  24  Stunden.  Die  Impfstelle  ist  hart ,  entwickelt  sich 
wenig  weiter  mit  geringer  Entzündungsröte  uud  trocknet  bald  ein  mit 
«ioem  dünnen  Schorf. 

Manchmal  treten  diese  Erscheinungen  erst  am  7. — 8.  Tage  ein.  Der 
weitere  AUgemeinauaschlag  bleibt  aus,  und  der  Arm  ist  bald  wieder 
{egimd. 

Von  Stttton,  Gatti  nnd  besonders  von  den  früheren  Inokulatoren,  welche 
mm  Teil  mittels  kleiner  Blasenpflaater  impften,  werden  wenig  abweichende 
TermiDe  für  das  Invasions-  und  das  Fieberstadium  angegeben.  Gatti 
lut  zuerst  durch  kalte  Behandlung  der  Protopustel  konstant  eine  geringe 
Aimhl  von  Denteropusteln  und  gutartigen  Verlauf  der  Inokulation  erzielt. 

Da  die  Variolation  jetzt  in  allen  Kulturstaaten  verboten  ist, 
mußten  wir  diese  Daten  geben  auf  Grund  von  Excerpten  aus  den 
Originalschriftcn .  Wir  fassen  d  i  e  V  a  r  o  I  i  n  e  (i  n  o  k  u  11  e  r  t  e  V  a r  i  o  1  a) 
gegenüber  der  Variola  vera  auf  als  eine  nicht  nur  der 
Form,  sondern  auch  dem  Wesen  nach  abgeschwächte  Va- 
i^iola,  welche  den  Uebergang  bildet  zur  Vaccine. 

Das  lukubationsstadium   der  Varioliue   ist   ein    um  5  Tage  kürzeres 

*1<  bei  Variola,     Es  hängt  das  damit  zusammen,   daß  Variola  vera  ihren 

j     tnprong    nimmt    von     einer    kleinen    verborgenen    Schleimhaut  •  Proto- 

^■^B,     dagegen    Varioline    von    einer    grollen,     auf    vielschichtigerem 

P^^HftQtepithel   entstandenen  Protopustel.     Den  Inokulatoren  (Dimsdale, 

"*TTt,  Sptton  gegen  1750)  war  diese  Differenz  wohl  bekannt;  sie  gestat- 

•^ten  den  in  ihre  Inokulationsanstalten  eintretenden  Impflingen  1 — 2  Tage 

'*ag   vor   der  Impfung   das  Zussmmenwohnen    und  Schlafen  mit  solchen 

^pflingen,  die  Allgemeinaussohlag  hatten.     Die  Inokulationsblatter  über- 

Wte    stets     etwaige     1  —  3    Tage    früher    stattgehabte    natürliche    An- 

■*«okong. 

Weiter  iat  das  erste  Fieber  geringer,  die  Zahl  der  Deutoropuateln 
■Pirlicher,  mit  wenig  oder  ganz  fehlendem  2.  Fieberanfall.  Eine  Abnahme 
^**  Impfstoffes  aus  der  Protopustel  hatte  keinen  Einfluß  auf  diese  Ab- 
•*bwächung  der  Variola  zur  Varioline. 

Weiter  lehren  alle  Inokulatoren,  auch  die  indischen  Brahminen,  daß 
'^'ttch  langsame  Entwickelung  der  Protopustel  (K&ltebehandlung)  der  erste 
^eberanfall  hinausgeschoben  und  gemildert  wird  und  von  wenig  Deutero- 
POateln  gefolgt  ist. 

Die  Mortalität  der  Inokulierten  wird  von  Wilson  (für 
England)  angegeben  auf  1:662  für  die  Jahre  1797 — 1798;  von  »k  ijl 
^XDAKiKE  1754  auf  1:376;   von  Hknssleb  1766  auf  1:400,    gegenüber 
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einer  Mortalität  der  Variola  von  mindestens  10  Proz.,  zuweilen  von  fut 
100  Proz.  (Sydenham  1667/69  und  1670/72;  eine  viel  citierte  Mortali- 
tätaliate  findet  sich  in  dem  Briefe  von  Tissot  an  den  wütenden  Inokn- 
lationsgegner  de  Haen  1759,  p.  30).  Die  vollständigsten,  auf  Quelles- 
prüfung  beruhenden  Angaben  finden  sich  in:  R.  Koch,  Veröffentlichungen 
aus  dem  Kaiser).  Reichagesundheitsamte,  1884;  R.  Koch,  Beitrige  znr 
Beurteilung  des  Nutzens  der  Schutzpockenimpfung,   1888. 

Individuelle  Immunität  oder  Fehlimpfungen  mit 
Variola  sind  verzeichnet  vom  Londoner  Blatternhospital  f&r  die  Jährt 
1746  —  1821   mit  '2500:  118  000  oder  1:47. 

Die  Blatterninokulation  ist  auf  dem  Kontinent  nur  sehr  -wenif 
ausgeübt  worden  und  in  England  auch  nur  in  wenigen  wohlhabenden 
Familien.  Sie  war,  bei  der  sorglosen  Art  ihrer  Ausübung,  im  Gegenteil 
eine  neue  Quelle  für  ausgedehnte  Ansteckung  und  für  ständiges  Vn- 
weilen  der  Blatternseuche  in  den  Orten ,  welche  früher  alle  5 — 8  Jahr« 
höchstens  einmal  heimgesucht  wurden.  Hebekden  hat  nachgerechnet,  daS 
dadurch  die  Summe  der  Todesfälle  an  Variola  in  England  am  '/,g  tn- 
genommen  hatte;  nach  Lbttsom  sind  allein  in  London  in  den  erstes 
40  Jahren  der  Inokulation  gegen  24000  Blatterntodesfalle  mehr  vorge- 
kommen als  in  den  40  vorausgehenden  Jahren. 

Durch  die  Vaccination  hat,  vom  Jahre  1800  an,  die 
Inokulation  ihre  Bedeutung  verloren.  1802  haben  die  italie- 
nische Eepablik,  1803  der  österreichische  Staat,  1802  — 1806  die  deutschen 
Regierungen  die  Inokulation  verboten;  1808  wurden  im  Londoner  Blat- 
ternhospital keine  poliklinischen  Inokulationen,  aber  bis  1820  noch  solche 
an  Hauspatienten,  voltzogen  (Barok,  Life  of  Jekneb  II,  p.  238). 

Die  Unkenntnis  der  Notwendigkeit   einer  Revaccination    hatte    1818 
und    1819   beim  Hen-schen   einer   Blattern epidemie    zur   vorübergehendezx 
Wiederaufnahme  der  Inokulation  geführt.     Erst  1840  hat    das    englische 
Parlament  die  Inokulation  gänzlich  verboten.  ^ 

3.   Immanfsterung  darch  Yerimpfnne  Ton  Yarclne  und  Eqoin^ 
In  die  Haut,   darch  Ii\Jekttoii   Ton  \ acclnelyniphe  nnd  Vaccine — - 
blut  in  den  Kreislauf. 

Variolalymphe  und  Variolaschorfe  sind  oft  zur  üeber  ^ 
tragung  des  Blatternkontagiums  auf  Affen,  Pferde,  KQhe  und  Kälber* 
benutzt  worden,  aber  nur  selten  mit  Erfolg. 

Seitdem  man  gelernt  hat,  daß  für  die  Aufnahme  de^ 
Kontagiums  auf  der  Haut  des  Kalbes  eine  größere  Kon^ — ■ 
taktfläche  nötig  sei,  und  man  dementsprechend  als  Impf— ■ 
stellen  Skarifikationen  oder  Schabflächen  benutzen  müsse^-— - 
gelingt  die  Haftung  der  Variola  auf  dem  Kalbe  leicht— 
Der  Impfstotf  soll  von  möglichst  jungen  Variolapusteln  entnommer^ 
werden.  Der  Verlauf  der  aus  Variola  gezüchteten  ersten  Gcneratioi^ 
von  Vaccine  ist  auf  dem  Kalbe  der  folgende  (nach  Fischer  1892J^ 
Nach  3  Tagen  gründliche  Reaktion  an  den  Infektionsstellen,  bestehen(B 
in  Röte  und  Schwellung;  am  6.  Tage  reife,  silberweiße,  perlrautter — 
glänzende  Pusteln.  Gegenüber  anderen  Pusteln  ist  die  Randröte  stärkeca 
markiert.  Zwischen  den  Infektionsstellen  finden  sich  am  3.  und  4.  Tag^ 
spontan  entstandene  kleine  Pustelcheu,  mit  Nabel,  als  ständige  Be — ■ 
gleiter  der  jungen  Variolavaccine.  Bei  den  folgenden  Generationen-* 
auf  dem  Kalbe  verliert  sich  diese  lokalisierte  Nebenvaccine. 
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Wenn  düse  so  gewonnene  Variola- Vaccine  in  1.  oder  2.  Gene- 
ration  votn  Kalb  auf  den  Menschen  übertragen  wird,  kann  der  Erfolg 
ein  unerwünschter  insofern  sein,  als  eine  heftige  Lokalwirkung  und  ein 
nachfolgender  Ällgemeinausschlag  eintreten. 

Jenneb  kannte  diese  Wirkung  junger  Variola- Vaccine,  impfte  im 
Beginne  nur  1  Pustel  ein  und  empfahl ,  wegen  zu  heftiger  Randröte, 
einige  Zeitlang  das  Kauterisieren  der  entstehenden  Pusteln  mit  Lapis. 
BuDsgon  erlebte  1840  mit  seiner  neuen  Passy-Lymphe  dieselbe  Beaktion 
und  lernte  „les  frayeurs  de  Jennkr"  würdigen;  ebenso  Estlin  1831, 
Chadveau  1866.  Auch  Todesfalle  sind  bei  derartiger  frühzeitiger  Ver- 
wendung vorgekommen  (Reitkb  1831).  Auf  diesen  Erfahrungen  beruht 
das  in  Frankreich  heute  noch  giltige  Dogma,  daß  Variola  nie  zu  Vaccine 
sich  umändere  (Laiet  1889).  (Siehe  Haccius,  Variole  et  Vaccine,  rdponse 
k  Chaüvkao,  Genf  1892.) 

Nach  dreimaliger  Durchführung  des  neuen  Lymphestammes  durch 
neue  Kälber  hat  sich  eine  gutartige  Vaccine  gebildet,  die  wohl  noch 
heftige  Areola  um  die  Pusteln  herum,  zuweilen  auch  einige  generali- 
sierte Vaccinebläschen  am  8.  Tage  der  Impfung  liefert,  aber  nie 
wieder  einen  Rückschlag  nach  der  Variola  vera  hin  zeigt.    Bei  gehöriger 

iAnswahl  gesunder,  nicht  zu  junger  Kälber,  bei  Abimpfiing  vom  Kalb 
hacb  4 — 5X24  Stunden,  und  bei  der  Auswahl  von  nur  ausgezeichnet 
fechönen  Pusteln  zur  Weiterimpfiing  von  Kälbern  gelingt  es,  den 
peuen  Lyniphestamm  ohne  Anstoß  von  Kalb  zu  Kalb  in  nahezu 
gleicher  Güte  fortpflanzen  zu  können.  Glycerinkonserven  des  Impf- 
KtoiTes  sind  nach  4  und  fi  Wochen  meist  noch  haftsicherer  als  die  direkte 
Verwendung  von  Kalb  zu  Kalb,  Solche  Konserven  sind  viele  Monate 
haltbar. 

Die  damit  auf  Kindern  erzeugte  Vaccine  hat  langsamen  Verlauf; 
die  Abborkung  hat  statt  am  22.-24.  Tag.     Siehe  auch  j».  265. 

Die  Liste  der  Impfärzte,  welche  mit  Erfolg  Variola  zu  Vaccine  um- 
gezüchtet  haben,  ist  die  folgende:  GciLLOx-London  1827;  Sondkblanu- 
Barmen  1830;  TniELE-Kasan  1839;  CfiKLY-Ailsbury  1889;  Rkiteb-Müu- 
chen  1839;  Badcock  1840;  Gassnee  1840;  Berliner  Tierarzneischnle 
1840;  Chauvkaü  1864;  SEJJTPX-Bierstadt  1872;  VoroT-Hamburg  1882; 
HACCiüs-Qenf  1889;  FiscHEH-Karlsruhe  1880;  HiME-Bradford  1892.  Die 
3  letzten  Impfärete  haben  wiederholt  und  mit  gleichem  Erfolg  die  üm- 
züchtung  durchgeführt.  In  Deutschland  sind  mit  Vuiax'scher  und 
PisCHEB'scher  Variola- Vaccine  Hunderttausende  von  Vaccinationen  ohne 
jede  Anomalie  durchgeführt  worden.  Direkte  Intromission  von  Variola- 
oder  Vaccinelymphe  in  die  filntbahn  des  Rindes  hat  keine  Variola 
hervorgebracht,  im  Gegensatz  zu  der  nachfolgend  zu  beschreibenden 
Eqoine. 

Ueber  den  Verlauf  der  Variola-  und  Vaccineimpfungen 
bsim  AWan  liegen  Untersuchungen  vor  von  Botst  (1887)  und  jüngst 
von  CoPBMAN  (Proceedings  of  the  Royal  Society  of  London,  Vol.  LIV, 
No.  320,  p.  187).  Affen,  mit  Variola  oder  Vaccine  geimpft,  reagieren 
ebenfalls  nur  einmal  und  lokal  (Bläschen,  Pustel,  Schorf)  und  sind  diese 
^aStadien  bei  Variolaimpfung  noch  deutlicher  markiert  als  bei  Vacoine- 
^pmpfung. 

^^  Cac  Pferd  zeigt  abweichendes  Verhalten  bei  der  Impfung  mit 
Variola  oder  Vaccine  (Equinationi.  Eine  hier  spontan  und  generalisiert 
auftretende   Blatternkrankheit   ist   lange  Jahre  mit  der  an    den  Fesseln 


Eretenden  Pferdemauke  (grease  nach  Jennek  1801,  Lay  1802,  Sacco 
1)9)  verwechselt  worden.  Nach  direkter  Intromisaion  von  Variola- 
liphe  in  die  Blutbahn  erfolgt  ebenfalls  ein  generalisierter  Ausschlag 
im  Pferd  (nicht  beim  Rind),  Wablomont  1886,  Cuacveaü,  HueBSS. 
Durch  Lafosse  (1860),  Boüley  (1864)  und  durch  die  Impfexperi- 
lente  in  den  Tier  arzneischulen  zu  Toulouse  und  Alfort  ist  die  genaue 
yharakteristik  der  horsepoz  bekannt  geworden. 

„Beim  Pferde  kommt  ein  Bläschenexanthem  vor,  das  sich  über  den 
Iganzen  Körper  verbreiten  kann  oder  sich  lokalisiert  an  den  Beinen,  am 
'Mund  und  Nase,  an  den  öeschlechtsteilen.  Je  nach  dem  Sitz  der  Krank- 
heit iät  Verwechselung  möglieb  mit  Mauke,  aphthöser  Stomatitis  u.  s.  w. 
Ausgezeichnet  ist  diese  horsepox  durch  Deateropustelu ,  deren  Inhalt 
aber  bei  Uebertragung  auf  das  Riud  oder  auf  Kinder  richtige  Kuhpocken 
hervorbringt,  bei  Kindern  meist  mit  mehr  entzündlichem  Verlauf,  als  ge- 
wöhnlich bei  der  Vaccination  beobachtet  wird.  Die  auf  dem  Rind  an- 
gehenden Stellen  sind  richtige  Kuhpocken"  (Boülky). 

(■Abbildungen  echter  horsepox  sind  enthalten  in  Latet,  TraitÄ,  1889, 
Tafel  I,  11;  Crookshank,  1889,  I,  Tafel  18—21.) 

Durch  die  Beobachtungen  von  Peüch  (1879,  1880  und  1893)  sind 
diese  älteren  Angaben  von  Latosse  und  Boi,tj:y  bestätigt  worden. 

Wenn  in  Viehhöfen  die  Milchkühe  und  Pferde  von  dem  gleichen 
Personal  gepflegt  werden ,  kommen  gelegentliche  Uebertragungen  auf 
Menschen,  Pferde  und  Kühe  vor.  Von  solcherweise  entstandenen  Vac- 
cinepocken ist  vielfach  weiter  fortgeimpft  worden.  Auch  Jbxjter's  erste 
Impfung  ist  mit  solcher  vom  Pferde  abstammenden  Lymphe  (Equine) 
ausgeführt  worden;  seine  Lehre,  daß  grease  die  Stammmutter  für  Vac- 
cine sei,  hat  nur  historische  Bedeutung  (Jenner  1798,  Lat  1802,  Sacco 
1802,  DE  Carko   1803). 

Die  Liste  der  Horsepox-Stämme  ist  noch  l&nger  als  die  der  echten 
Cowpox-Stämme.  Der  allgemeinen  Einführung  der  kräftigen 
Equine  als  Schutzlymphe  steht  das  Vorkommen  vom  Rotz 
beim  Pferde  entgegen.  (Boüvikk,  De  la  Vaccine  du  cbeval,  Paris 
1846;  Ueber  Stomatitis  pustulosa  contagiosa  in  Fribdbebo  und  Fböhnbb, 
Lehrbuch,   1885,  p.  9.) 

Die  sogenannten  orlginSren  Cowpox  •  LymphestAmme.    Nach 

der  experimentell  festgestellten  E!ntstehung  der  Vaccine  aus  Variola 
und  bei  dein  Fehlen  einer  anderweit  unterscheidbaren  Blatternform 
beim  Rind  kann  alle  bisher  aufgefundene  cowpox  nur  entstanden 
sein  durch  gelegentliche  Uebertragung  von  Variola  oder  von  Vaccine. 
Uebertraji^ngen  in  den  Kuhställen  haben  nur  unter  KQhen  und  -i 
vermittelst  der  Hände  <les  Melkpersonals  stattgehabt;  Ochsen  sind  -Ä 
merkwürdigerweise  immer  von  der  „natürlichen"  cowpox  verschont.  — 
Eine  lange  Reihe  von  zufällig  auf  den  Händen  oder  ira  Gesicht  von  m~i 
Melkpersonal  entstandenen,  originären  Kuhpocken  geben  Layet  (1889)  ^Z') 
und  Crookshank  (1880).  Unterschiede  durchgreifender  Art  besteben  .mzmi 
nicht    zwischen    Fischer's    künstlich    gezüchteter   junger    Variola 

Vaccine  und  diesen  zuflillig  aufgefundenen,   sogenannten  echten  Cow- 

pox-Stämmen. 

Die  Abbildungen   und  Beschreibungen    von    diesen    spontan    an  dem.^ 
Euter  von  Kühen    aufgefundenen  Kuhpocken  differieren  sehr.     Die  erstaes 
Abbildung  rührt  von  Sacco  her  (1803)  und  muß  eine  schematisierte  Dar — 
Stellung  sein;    2    von   den    12   gegebenen   Pusteha    sind   mittels    Schnitt^ 
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10  mittels  Stich  künstlich  angelegt  worden;  so  schöne,  silberglänzende 
and  regelmäßige  Pusteln  sind  nie  wieder  gesehen  worden.  Es  hat  das 
bildliche  Pesthalten  der  Pusteln  auch  große  Schwierigkeiten,  da  durch 
das  Melkgeschäft  die  Pusteln  zerstört  werden  und  nur  selten  ganz  frisch 
zur  Beobachtung  kommen.  Am  meisten  Uebereinstimmung  haben  das 
Ton  Cbely  1840  gegebene  Bild  (gute  Nachbildung  bei  Ckookshank  1892) 
mit  dem  von  Crookshank  (1890),  nachgebildet  bei  Laykt,  Traiti,  (1889, 
Tafel  V)  in  Wiltshire  1888  beobachteten  Fall ;  die  im  Gesichte  eines 
Melkers  daselbst  aufgefundene  frische  Kuhpocke  gleicht  genau  der  von 
Jekneb  1798  gegebenen  ersten  Abbildung  (Inquiry,  Tafel  I)  der  Variola- 
vaccine. 

In  Deutschland  sind  für  das  Auffinden  von  originären  Pocken  anf 
Kühen  früher  Staataprämien  gezahlt  worden:  in  den  vierziger  Jahren 
in  Württemberg  und  Preußen  5  Thaler,  Hessen  2  Karolin ,  Oesterreioh 
6  Speciesdukaten,  Altenburg  10  Thaler,  Bayern  3  Dukaten.  Besonders  in 
Württemberg  sind  eine  ganze  Reihe  von  Kuhpockenausbrüchon  gemeldet 
worden.  In  Deutschland  verlautet  seit  der  letzten  großen  Blatternepi- 
demie von  1870/71  nichts  mehr  von  originären  Kuhpocken  au  Kühen. 
Frankreich  hatte  seit  1869  ein  einziges  Vorkommnis  im  Jahre  1883,  in 
welchem  Jahre  DKPAUii  den  besonders  geschätzten  Beangency-Stamm  auf- 
^land.  In  England  hat  Crookshank  noch  einmal  versucht,  die  1887  in 
'Bendon  und  1888  in  Wiltshire  aufgefundenen  Kuhpocken  als  eine  von 
Variola  unabhängige  Blattemform  zur  Geltung  zu  bringen  —  aber  den 
Tierärzten  ist  eine  entsprechende  Einderkrankheit  nioht  bekannt  —  ea 
finden  sich  einige  Anklänge  nur  an  das  Exanthem  der  Rinderpest. 


[8.   Unterschiede  zwischen  Variola,  Varlollne  and  Vaeeine,   das 

Zustandekommen   der  Umwandlung  ron  Variola  za  Vaeclne 

and  die  Immunität. 

Ein  erster  tiefgreifender  Unterschied  ist  vorlianden  in  der  Dauer 
des  Inkubationsstadiums. 

Alle  Erscheinungen  der  Variola  treten  4 — 6,   der  Varioline  3 — 4 
[Tage  später  auf  als  die  der  Vaccine.     Werden  beide  gleichzeitig  inoku- 
fliert,  so  tritt  erstere   gar  nicht  oder    nur  rudimentär  in  die  Erschei- 
nung.    Die  immunisierende  Kraft  der  Vaccine   ist  früh- 
^zeitiger  und  stärker  als  die  der  Varioline. 

Das  erste  Fieber  tritt  ein  bei  Variola  discreta  am  12.  Tage 
des  Inkubationsstadiums;  bei  Variola  inoculata  am  8.  Tage;  bei  Vac- 
cine am  6.  Tage.  Von  der  Protopustel  der  Variola  inoculata  kann 
abgeimpft  werden  am  5.  Tage  (Sütton  1760);  von  der  Vaccinepustel 
des  Kindes  am  3. — 4.  Tage.  Vom  Tage  des  1.  Fiebereintrittes  bis  zum 
Auftreten  des  2.  Fiebers  verlaufen  bei  Variola  discreta  8  Tage,  bei 
Variolois  6  Tage,  bei  Variola  inoculata  6  Tage  (Rayer),  bei  Vaccine 
tritt  die  seltener  generalisierte  Vaccine  ebenfalls  ca.  7  Tage  nach  dem 
ersten  Fieber  auf. 

Die  Lokalpustel  der  Vaccine  hat,  von  der  Impfung  an, 
eine  Dauer  bis  zum  Krustenabfall  von  ca.  22  Tagen.  Der  knötchenhafte 
Beginn  markiert  sich  nach  :^  Tagen  ;  die  Areola  kommt  am  7. — H.  Tag, 

dem   variolous   rash    entsprechendes  Erythema   vaccinosum   nach 
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Epstein  (1893)  gewöhnlich  am  7.,  8.  oder  9.  Tag.  Das  Erythem  be- 
steht 2  Tage,  manchmal  gebraucht  die  Rückbildung  6 — 8  Tage;  diej 
Eintrocknung  beginnt  am  IL — 12.  Tage.  Wenn  in  seltenen  Fällea] 
eine  generalisierte  Vaccine  (Nachblattern,  pustnles  supernum6raireB) 
nachfolgt  am  8. — 9.  Tage,  so  heilt  auch  diese  gleichzeitig  mit  den 
Proto])usteln  ab.  Ein  Achselschmerz,  das  Symptom  von  Insuffizienz 
der  Lymphgefiiße  zwischen  Impfstelle  ara  Arm  und  den  Stammgefäßen, 
äußert  sich  bei  Vaccine  am  ö. — (i.,  bei  Varioline  ara  7. — H.  Tag  nach 
der  luipfung.  Temperaturmessungen  liegen  aus  der  Zeit  der  Blattem- 
inokulation  nicht  vor;  wählt  man  zum  Maßstab  des  Fiebermaximiuns 
die  entsprechende  Höchstentwickelung  der  Areola  an  der  Protopustel,  so 
gleichen  sich  die  Pusteln  beim  Menschen: 

für  die  Vaccine  vom  7.-8.  Tag  mit  Varioline  des  10.  Tages 
1  12 

M  1?  11  »1  *-'•  11  11  11  11  ***•  11 

1»     11  11  11         -^  •  •        II       11  11  11     *"•       11 

(Ballhobn  und    Stbohhcteb,  mild    verlaufende  Varioline  1801,  Nachbil-j 
düng  in  Crookshank  1891,  I,  Tafel  VII,  p.  288.) 

Bei  Verimpfang  von  Variola  oder  Vaccine  auf  das  Rind  ist  dieser 
Unterschied  noch  größer  (Ceely,  Variolation  der  Kühe,  I,  Tafel  XHj 
Nachbildung  bei  Cbookshank  1891,  I,  Tafel  VIII,  p.  298^ 

Dieselbe  Abkürzung  des  Lebenslaufes  der  Vaccine  kommt  zur  Be- 
obachtung, wenn  Varioline  und  Vaccine  auf  einem  Individuum  neben- 
einander eingeimpft  worden  sind.  Wenn  die  Vaccine  1  bis  höchstens 
4  T&go  Vorsprung  hatte,  so  geht  Varioline  nicht  au  oder  nimmt  einen 
Abortiwerlauf,  fl 

Successivimpfungen  oder  Autoinokulationen  der  Vaccine  auf  dem-  ■ 
selben  Individuum ,  mit  Zwischenräumen  von  je  einem  Tage ,  ergeben 
Yaccinepusteln  mit  Areola  bis  zum  4.  Tage,  spätestens  bis  zum  6.  Tag« 
(siehe  Rkiter  1839i  Weiss  und  Vetter,  Ueber  die  Haftung  der  wieder- 
holten Impfung  in  Abstanden  von  je  1  Tag,  1859;  Jahn,  Successivimpfong, 
1873;  Layet,  Trait^,  1889,  Tafel  XVH,  XVHI,  XIX  und  XX).  Die  r 
später  gesetzten  Impfstellen  abortieren.  ^| 

Auch  das  Eintreten  eines  dritten  Symptoms  zeigt  diese  Ver- 
kürzung des  Initialstadiums  bei  der  Vaccine.  Es  ist  das  die  Roseola 
vaccinea,  welche  dem  variolous  rash  entspricht 

Bei  Wuj>AN  1808  findet  sich  eine  Abbildung  der  Roseola  von  cowpoz 
(Nachbildung  bei  Ckookshask,  1891,  I,  Tafel  XXII,  p.  460). 

Areola  and  Roseola  sind  bei  Vaccine  am  7. — 8.  Tage,  bei  Varioline 
sind  Areola  und  rash  am  9.  Tage  am  meisten  ausgebildet.  Das  beglei- 
tende Fieber  setzt  ebenso  bei  Vaccine  um  2  Tage  früher  ein  viod  hat 
entsprechend  früher  seinen  AbschluU  erreicht. 


In  parasitologischer  Beziehung  erfahren  diese  Differenzen  zwischenj 
Vaccine  und  Varioline  folgende  Auffassung. 

Bei  beiden  Blattemformen  decken  sich  Akme  des  Fiebers  mit  Akme 
der  Areola  und  des  rash.     Siehe  S.  234,  Fig.  12. 

Wenn  nun  von  den  älteren  Forschem  (seit  1711)  und  von  allen 
neueren  Forschem  angenommen  wird,  daß  die  Entstehung  des  ersten 
Fieberaiifalles  nur  hergeleitet  werden  kann  von  dem  Uebertritt  nea  ge- 
bildeten Kontagiums  in  die  Lymph-  und  Blutbahn,  und  zwar  ans  der 
Impfpustel  her,  so  hat  der  zugehörige  Parasit  bei  der  Vaccine  einen  In- 
fektionscyklus  von  8,  bei  Varioline  von   10  Tagen. 
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Auf  dem  Kalbe  ist  der  Verlauf  der  Vaccine  ein  noch  rascherer;  be- 
eits  nach  4X2'*  Stunden  ist  ein  Stadium  erreicht,  welches  dem  auf  dem 
Henschen  vom  7. — 8.  Tage  entspricht.  Beim  Pferde  wird  er  etwas  lang- 
«amer  sein  (Wa&lomoht  1888). 

Leider  sind  von  Varioline  keine  Successiv-  und  Autoinokulalionen 
bekannt,  heute  auch  schwer  nachzuholen.  Wir  wissen  nur  aus  den  Er- 
fahrungen der  Inokulatoren,  daß  eine  verlangsamte  und  wenig  akute  £nt- 
vickelang  der  Protopnstel  eine  so  gutartige  Varioline  zu  stände  bringt, 
daß  Verwechselungen  mit  Vaccine  vorgekommen  sind.  Hat  das  Indi- 
viduum den  Kampf  gegen  ein  in  genügender  Menge  ein- 
getretenes Kontagium  mit  dem  1.  Fieberanfalle  glücklich 
bestanden,  so  ist  gen  U  gende  r  Impfschutz  vo  rhaoden,  auch 
ohne  eine  einzige  Deuter  opuat  e  l ,  ohne  ein  zweites  Aus- 
vacbsen  von  Parasitenkeimen  und  ohne  das  zweite  Fieber. 

Ein  zweiter  tiefgreifender  Unterschied  zwischen  Vartolitie  und 
yaeeine  macht  sich  geltend  in  Bezug  auf  den  Umfang,  in  dem  sich 
dit  EpUheldecke  des  Körpers  an  dem  Blatternprozejs  beteiligt. 

Viifcine  verläuft  nur  auf  Impfstellen  und  .sind  al.s  solche  nur  be- 
kannt die  Schichten  des  Rete  Malpighi ;  ob  von  dem  Epithel  der  Schleim- 
häute aus  eine  erfolgreiche  Vaccination  erfolgen  kann,  ist  noch  nicht 
Diittels  des  Experimentes  verfolgt  worden.  Bereits  am  fi.  Tag  gehen 
Nacliimpfungen  in  das  Rete  Malpighi  nicht  mehr  an  und  muß  bis  dahin 
in  «lern  Epithelgewehe  des  Impflings  sich  schon  eine  immunisierende 
^^irkung  des  Kontagiums  entfaltet  haben. 

Da8   kann   vermittelt   sein    durch  Stoffwechaelprodukte,   die  von  der 

Ifflpfetelle    aus    in    den  Lymphbahnen   zum  Blute  abgeführt  worden  sind, 

"M  kann  auch  geschehen  sein  durch  direkten  Uebertritt  von  Parasiten  in 

•^  Blut.     Am   6.,    7.  und  8.  Tage   finden    sich    im  Blute  des  Impflings, 

■m  4.  Tage   im  Blute   des  geimpften   Kalbes   die   kembesitzenden    Amö- 

ooidzellen    des  Parasiten ;   dieselben  sind  verschwunden  nach  Ablauf  des 

^-  Fieberanfalles.     Ad  Ort    und  Stelle   ist  der  Impfakt  am  9,  Tage  nach 

dar  Impfung    abgelaufen    auf  Grund    der    ziemlich   gut    bekannten  hiato- 

'•^gischen    Vorgänge    in    der   Impfpustel.     Da»   nekrotische   Centrum    der 

*^tel  ist  zu  dieser  Zeit  als  abgestorbenes,    ausgezehrtes  Q-ewebe  zu  be- 

**^hten    und   unterhalb    dieses  Pockenkernes   sind   so  viel  Wanderzellen 

**^eh&uft,    dai  durch  den  Wall  hindurch  ein  Aas-  und  Einwandern  von 

**llenhaften  Schmarotzern  nicht  mehr  denkbar  ist.     In  Fig.  9,  10  und  11 

'^*l>en    wir    aus    dem   Blute    die    betreffenden   Amöbenformen    gegeben; 

^e  Vermehrung  im  Blute  selbst  ist  wahrscheinlich.     Eine  zweite  Art  von 

J^ttdartigen  Zellen    ist   zur  Zeit  des  Fiebers  in  den  Pusteln  selbst  vor- 

*oden,  welche  auf  eine  andere  Vermehrungsart  des  Parasiten  hindeuten 

'**Jd  die  in  Fig.  6  p  gegeben  ist. 

p,  Die  Vaccine  verursacht  nach  diesem  Befund  nur  eine  einmalige 
/[-•Pithelzellerkrankung  mit  einem  einmaligen  Uebertritt  von  Krank- 
V^itskeimen  in  das  Blut.  Ob  Schleimhauterkrankung  und  Lokalisation 
•*»  drüsigen  Organen  vorkommt,  wie  bei  Variola  vera  oder  stark  auf- 
artender Varioline,  davon  ist  für  Vaccine  nichts  bekannt. 
.^  Weiter  hat  eine  milde  Varioline,  abgesehen  von  der  längeren 
r**ktibation,  mit  Vaccine  den  gleichen  Verlauf  bis  zum  Abfall  des  1 .  Fiebers. 
-^1^  IntermissioDsstadium  (Eruptionsstadium)  schieüen  Deuteropusteln  auf, 
*^lgt  eventaell  ein  schwerer  Allgemeinausschlag  der  Variola  vera,  welcher 
<ier  "Vaccine  fehlt.     Hier  besteht  noch  der  Unterschied,  daß  Variola  nicht 
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nur  das  Rete  Malpighi,  sondern  auch  das  Epithel  von  Schleimhiinten  be- 
fallt, anter  Umstünden  als  echte  bösartige  VEiriola  anch  zahlreiche  nekro- 
tische Nester  in  Milz,  Leber,  Niere  verursacht.     Es  hat  bei  Yarioline  eine! 
zweimalige  Blut-  und  zweimalige  Epithelinfektion  statt,     Van  des  Lobtf 
hat  zur  Zeit  der  Deuteropnsteln  die  Amöben  im  Blute  nachgewiesen.    Im 
Sinne    des    Zellenparasitismus    der    Sporozoen    hat    Variola    eine   breitere 
Anpassung   an    Zollen   der   Schleimhäute.      Diese    Eigentümlichkeit    triöt 
zusammen    mit    dem    bei    der   Vaccine    eingetretenen    Verluste    der    so- 
genannten   miasmatischen   Ansteckung.      Schon    bei   dem    Abschnitt   über 
die  Histologie  und  Parasitologie  haben  wir  hervorgehoben,  daß  die  mias- 
matische Ansteckung  bei  Variola  sich  in  ahnlicher  Weise  abspielen  muß, 
als  die  Kontagion  bei  Vanoline :  es  muß  auf  der  inneren  Epitheldecke  des 
Organismus   sich    an   verborgener  Stelle  eine  Protopustel  etabliert  haben, 
von    welcher   aus    das  1.  Fieber    angeregt  worden  ist.     Alle  Pusteln  der 
Variola  sind  auf  der  Schleimhaut  des  Mondes,  der  Nase,  des  Auges  kleini 
and  mfissen  es  sein  entsprechend  dem  histologischen  Aufbau  der  Epithel-i 
decke   hier,    mit   weniger  Zelllagen  als  im  Rete  Malpighi.     Sie  vcrliereaj 
sehr    bald   die  Deckepithelien    und    erscheinen   als   Hache  Oeschwürchen.] 
Ist  durch  diese  Protopustel  auf  der  Schleimbaut  die   12-tägige  Inkubation | 
der  Variola   gegenüber  der   7-tägigen    bei  Varioline  bedingt?     Kann  mifci 
der  relativen  Kleinheit  der  Schleimhautpustel  (miasmatischen  Ursprungs  1)1 
eine    ungenügende   Ueberführung    von  Krankbeitskeimen   zum  Blute    und] 
ein    nicht   genügender  Schutz    des  ersten  Fieberanfallcs  bei  Variola  ver» 
zusammenhängen '? 

Wenn  die  Variola  eine  Sporozoeninfektion  ist  (eine  Bakterienkraukheit 
ist  sie  nicht  nach  all'  den  miQlangenen  Bakterienreinzüchtongen),  so  sind 
der  bei  Vaccine  selten  auftretende  Generalausschlag *^  (8. — 9.  Tag)  and 
der  bei  Varioline  schon  regelmäßiger,  aber  schwach  nachfolgende  Allge- 
meinausachlag  aufzufassen  als  ein  zweiter  Infcktionscyklus,  der  seineaJ 
Abschluß  findet  mit  dem  zweiten  typischen  Fieberanfall.  Bei  Variol»' 
und  Varioline  folgt  nur  dann  noch  ein  drittes  Fieber  (Eiterfieber)  nach, 
wenn  zahlreiche  Deuteropusteln  eine  Dermatitis  nach  sich  ziehen.  Aehn- 
lichen  Typus  der  Infektion  zeigt  eine  andere  Blutinfektion,  die  Re- 
currens. Auch  an  Malaria  finden  sich  Anklänge.  Wären  die  Malaria- 
prozesse  von  den  Blattemprozessen  nicht  so  verschieden  durch  die  bei 
Blattern  alsbald  eintretende  und  lange  Immunität,  so  würden  die  neuen 
Forschungen  über  Tertian-,  Quartan-  und  Quotidianparasiten,  apeciell  die 
Impfungen  mit  Malariablut,  eine  ernsthafte  Stütze  abgeben  für  die  Auf- 
fassung, daß  Variola  auf  dem  Kalbe  zu  einer  Species  sich  umwandelt  mit 
kürzerem  Entwickelungsgang  und  mit  früher  eintretender  Umprägung  der 
Epithelien  des  Wirtes,  letztere  im  Sinne  der  Bildung  eines  noch  unbe- 
kannten Immunitätszustandes  gegen  die  gleiche  nochmalige  Parasiten - 
Invasion,  welche  der  Malariaerkrankung  fehlt. 

Das  hier  Vorgebrachte  steht  nicht  im  Widerspruche  mit  den  Lebens- 
gewohnheiten von  Sporozoenparasiten.  Von  den  paradoxen  Zellanpassongen 
derselben  kennt  man  erst  sehr  wenige,  und  ist  ea  dem  Verfasser  in  den 
letzten  Jahren  gelungen,  nach  der  Richtung  hin  eine  lange  Reihe  der 
eigenartigsten  Vorkommnisse  bekannt  geben  zu  können.  Es  giebt  Sporo- 
zoen, z.  B.  die  Myxo-  und  Mikrosporidien  **),    die,  ähnlich  dem  Mal&ria- 

*)   Die  TOD  Vci-TER  boschriebeoen   3  Fälle  von   fceneralisierler  Vaccine  (Münuben  t693>  J 
gebdren    oicht   hierher,   *onderti  die  utch   Uiioeb  1865,    Fritc  1866,    Kablzbt,    PLOaxAL. 
DlFADL  1887  u.  s.  w.    bei    kräftigem  Impfstoff    aurscbierseudeD    piutole»    sapernaiDir«ir«».J 

**)  Die  MikrotpoiidleD  sind  wuhrscheiolicb  aar  kieiae  Species  der  Myxosfioridi«. 
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liten,  80  lange  ihre  Zellverwüstung  fortsetzen,  als  eben  noch  Zellen, 
f&r  die  sie  angepaOt  sind,  vorhanden  sind.  Es  giebt  Sporozoen,  die, 
ilmlich  wie  der  Variolaparasit ,  alsbald  den  Wirt  wechseln  müssen.  Ea 
gieb^  einseitige  Anpassung  an  Blutzellen,  an  Muskelzellen  ,  an  Epithel- 
zellexi  i'an  den  Zellkern,  an  das  Protoplasma  allein  oder  an  beide  Epithel- 
lellbestand teile  zugleich)  und  sogar  solche  an  Nervenzellen ;  andere 
Sporozoen  haben  Anpassung  an  2  Zellarten,  noch  andere  sind  polypfaag. 
(L.  Ppbipfeb,  Die  Zellerkremkungen  und  die  Geschwulstbildungen  durch 
Sporozoen,  Jena  1893.) 
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Pur  die  Heilung  der  akuten  Blatterninfektion  des  Individuums 
liaben  wir  im  ersten  Abschnitt  als  maßgebend  das  Blatternfieber  — 
den  ersten  Fieberanfall  —  kennen  gelernt.  Die  anderen  Glieder  der 
typischen  Krankheitstadien  sind  in  der  Mehrzahl  von  Fällen  vorhan4len, 
können  aber  fehlen.  Febris  variolosa  sine  exanthemate  ist  seit 
RHA2E3  und  Sydenham  oft  beschrieben  worden;  gehäufter  beobachtet 
worden  ist  diese  Blatternforni  in  dem  ersten  Jahrzehnt  nach  der  Ent- 
deckung der  Vaccination  als  die  noch  gutaiüg  verlaufende  Variolois; 
sie  ist  künstlich  gezüchtet  worden  durch  die  besseren  Inokulations- 
mcthoden. 

Wie  das  Fieber  entsteht  —  ob  z.  B.  wie  bei  Malaria  im  eng&ten 
Aüschlaß  an  das  Ausschlüpfen  einer  jungen  Parasiteabrut  und  bedingt 
L  durch  Stoffwechaelprodukte  von  seilen  dieser  größeren  Anzahl  von  Para- 
^^  liten  (vergleiche  auch  die  von  Fieber  und  Kollaps  gefolgte  Wirkung 
^m  der  Einspritzung  von  Sarkosporidienkeimen  bei  L.  Pfeiffer,  Protozoen 
^m  als  Krankheitserreger,  1892),  ob  weiter  dieser  Wehrakt  des  Individuums 
'  verbunden  ist  mit  Phagocy tenbethätigung  ?  —  das  mögen  offene  Fragen 
Weihen. 

Die  alten  Inokulatoren  (Sutton  1760)  haben  von  der  4  Tage  alten 
Protopustel  der  Inokulierten  mit  Erfolg  weiter  variolisiert ;  Reiter  hat 
nüt  dem  Blute  von  Vaccinierten  auf  größeren  Hautverletzungen  bei  Erst- 
UQpflingen  typische  Vaccine  erzielt,  Fl^K  hat  1794  mit  dem  Blute  von 
Wattemkranken  Schafen,  ebenso  A.  Pktzhüld  1857  wieder  Ovine  erzeugt, 
°Ki.VAtJD  1879,  Straüss,  Chambobd  et  Mkaviai  1891  (Compt.  rend.  61, 
^0.  225)  und  L.  Pfeiffer  1884  haben  einigemal  erfolgreiche  Immuni- 
«Jenuig  durch  Transfusion  von  Variolablut  und  Vaccineblut  beschrieben, 
ebenso  Jasson  1891  (Centralblatt  für  Bakteriol.,  p.  40).  Negativen  Erfolg 
We  jüngst  M.  SoHUi-z-Berlin. 

Durch  Subkutarteinspritiung  von  sterilisierter 
Lymphe  und  sterilisiertem  Blute  von  Impfkälbern  wird 
^'He  teilweise  Immunität  ereielt.  Allem  Ansehein  nach  ist 
**«  durch  direkte  Intromission  von  wenig  Stoff wechselprodukien  erzielte 
■y*«MHi7ä<  nur  eine  ganz  kurz  andauernde  Und  steht  in 
^^»ammenhang  mit  der  Menge  der  eingeführten  immuni- 
sierenden Substanz. 

Jas^un  (Bakteriologisches  Centralblatt,    1891,   p.   40)    konnte  durch 
*Joiiprit2iing  von  Vaccineblut  und  Vaccinelymphe  nur  eine  kurz  dauernde 
L         hnmniiit^t  ^^  stände  bringen. 

^L  Außer  allem  Zweifel  geht  dasKontagium  durch  die  PlacentB 

^h    Bindnrch   bei   intensiver  Erkrankung   der  Matter  an  Variola,   Vaccine 
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(und    Ovine).      (Hebtibüx  ,     ZosammeDstellong ,    Acaddmie    de   medecine, 
18.  Jali  1893.) 

Nach  RoLOFK,  1884,  setzt  bei  den  Schafblattern  die  intrauterine  In- 
fektion des  Fötus  8  Tage  später  ein  als  die  der  Mutter,  und  erkranken 
die  Haut  von  Mutter  und  Fötus  nie  gleichzeitig.  Lämmer  von  frisch 
infizierten  Müttern  kommen  ohne  Pocken  zur  Welt;  Lämmer,  welche 
3  Wochen  nach  der  Erkrankung  der  Mutter  geboren  werden,  bringen  den 
Ausschlag  mit  zur  Welt,  teilweise  sogar  in  Abheilung  begriffen.  Eine 
nachträgliche  Ovinisierung  solcher  Lämmer  haftet  nicht.  Die  sparsamen 
Beobachtungen  bei  der  menschlichen  Variola  zeigen  dasselbe  Verhalten; 
das  Neugeborene  kann  Variolauarben  zeigen,  während  die  Mutter  nur 
eine  Febris  variolosa  sine  exanthemate  gehabt  hat  (Rosenstsik  1818,  Tbi<-^_ 
LEOKN  1854,  B.  Babnrs  1869).  ■ 

Thatsächlich  verschwindeti  im  Blute  des  vaceinier- 
ten  Kindes  und  Kalbes  die  amöbenhaften  Parasiten  mit 
Nachla/s  des  Fiebers  (L.  Pfkiffkb  1887)  und  sind  bei  der 
Variola  im  '2.  Fieberanfalle  (bei  noch  nicht  eiterigem  Bläschen- 
inhalt des  Allgemeinausschlages)  im  Blute  enthalten  (van  der  Loefv 
1888J.     Ob  vorher  und  nachher,  das  bleibt  noch  festeustdlen.  h 

Die  Unterschiede  zwischen  dem  Verlauf  der  ersten 
Impfung  und  einer  zweiten  kurz  darauffolgenden  Revac- 
c  i  n  a  t  i  0  n  sind  von  Pohl  -  Pincus  (Untersuchungen  über  die  Wirkungs- 
weise der  Vaccination,  Berlin  188'2,  p.  126)  von  der  Haut  des  Kalbes  be- 
schrieben.    Er  kommt  zu  folgenden,  hier  einschlägigen  Sätzen : 

1)  Der  Prozeß   der  ersten  Impfung  dauert  10 — 14,    der  der  zweiten  j 
3—4  Tage. 

2)  Bei  der  ersten  Impfung  entsteht  nach  2X^^  Stunden  eine  primäre,^ 
cirkumakripte  Nekrose,  die  innerhalb  3X^4  Stunden  zunimmt«' 
Die  Produkte  werden  fortgespült,  wenn  nach  3X24  Stunden  die 
Intensität  des  Saftstromes  zunimmt.  Bei  der  zweiten  Impfung 
fehlt  die  Nekrose. 

S)  Beide  Impfverletzungen  sind,  gleich  jeder  einfachen  Verletzung 
bei  Warmblütern,  von  einer  Erhöhung  des  Saftstromes  gefolgtH 
Aber  diese  Fluxion  erfährt  bei  Erstimpfungen  in  den  ersten  3" 
Tagen  eine  Unterbrechung,  dann  erst  wächst  sie,  und  es  erfolgt 
während  der  Pustelbildung  eine  weitere  sekundäre  nekrotisohe 
Zerstörung  des  Untergrundes  mit  tiefgehender  Narbenbüdung. 
PoHii-PiTs'cos  verlegt  den  Schwerpunkt  der  Immunisierung  in  di« 
Umstimmung  der  Hyperämie  und  der  Entzündnngsvorgänge  (p.  161  1.  c), 
in  die  wechselnde  Intensität  des  Saftstromes;  der  Organismas  soll  das 
erste  Mal  durch  das  Vaccinegift  in  den  ersten  2  Tagen  in  seiner  reak- 
tiven Thätigkeit  gehemmt,  bei  der  zweiten  Impfung  zu  einer  sehr  ener- 
gischen Abwehr  gereizt  werden. 

Auf  Grund  der  Cornea-Impfungea  wird  die  Deutung  der  Unter- 
schiede zwischen  1.  und  2.  Impfung  etwas  zu  modifizieren  sein.  Die 
erste  Impfung  trifft  ein  Gewebe  ohne  histogene  Immunität,  der  Parasit 
greift  viele  Epithelzellen  an,  zerstört  dieselben  und  tritt  in  das  Blut 
über;  bei  der  zweiten  Impfung  findet  keine  Epitlielzeliinfektion  oder  eine 
solche  mit  geringer  Vermehrung  des  Parasiten  statt  In  welcher  Weise 
Phagocytose,  d.  h.  Leukocytenanlockung,  dabei  ebenfalls  noch  in  zweiter 
Reihe  eine  Rolle  spielt,  darüber  könnte  eine  Wiederholung  der  so 
hochinteressanten  Revaccinationen  auf  der  Cornea  näheren  Aufschluß 
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geben.    Die  Frage  würde   bei  Gelegenheit  der  in  Rußland  noch  ge- 
übten Schafpockenimpfungen  am  ehesten  zu  ISsen  sein. 

An  den  akuten  Vorgang  der  Heilung  schließt  sich 
bei  Variola  und  Vaccine  der  Zustand  der  Immunität 
an.  „Das  ist  jedenfalls  ein  neuer  Zustand,  verschieden  von  dem, 
welchen  das  Individuum  jemals  besessen  hat  vor  der  ersten  Infektion." 
J)ieser  Schutz  vor  einer  zweiten  Infektion  ist  bei  Va- 
iola  ein  auf  10 — 12  Jahre  eingeengter.  Das  Erlöschen  des 
hutzes  ist  kein  plötzliches,  sondern  mit  allmählicher  Abschwächung 
rlaafendes.  Solange  noch  Impfschutz  besteht,  kommt  es  bei  Re- 
vaccination  nur  zu  Knötchen,  bei  Variolaan steckung  nur  zur  Varioloid- 
erkrankung,  beidemal  mit  abortivem  Fieberverlauf. 


TTas  bleibt  znrOek  Ton  der  ersten  Infektion,  nm  im  Indlrl* 


~iiiun  die  allmählich  ansklingende  Immnnislernng  zu  erhalten? 

Ist  es  der  Parasit  selbst  ?  Ist  es  nur  ein  Stoffwechselprodakt  desselben, 
nur  eine  Umprägung  der  Gewebe  und  Entzündungsvorgänge,  oder  ist  es 
eine  Umprägung  von  Phagocyten? 

Verfasser  hat  sich  für  Variola  eine  eigene  Hypothese  konstruiert 
über  Immonität,  an  der  Hand  der  bei  anderen  Sporozoeninfektionen 
beobachteten  Thatsachen  und  zu  Gunsten  der  sehr  oft  vorkommenden 
Retention  von  Parasitenkeimen. 

Anpassung  des  Variola parasiten  ist  vorhanden  für  das  Blut  und  ffir 
<ia8  Epithelgewebe;  von  anderen  Zellen  ist  eine  Erkrankung  im  Blat- 
ternprozeß  nicht  bekannt.  Die  in  diesen  ZeUgruppen  sich  abspielende, 
ücht  sichtbar  werdende  Veränderung  hat  Aokkbmann  auf  der  Natur- 
forscherversammlung Halle  1891  mit  folgenden  Worten  charakterisiert: 
t»Die  schädliche  Substanz  vernichtet  zwar  nicht  die  zuerst  von  ihr  er- 
grifFenen  Elemente.  Wohl  aber  verändert  sie  dieselben  dergestalt  in 
ihrer  Zusammensetzung,  daß  sie  dadurch  fltr  lange  Zeit  oder  für  immer 
"^niahig  werden ,  so  thätig  zu  sein ,  wie  sie  es  müßten ,  um  im  Anschluß 
''t  einen  neuen,  von  der  gleichen  Krankheitsursache  ausgehenden 
-Angriff  die  gleiche  Krankheit  von  neuem  zu  leisten." 

^B        .\uf  welche  Weise  von  seiten  eines  einmal  akut  gesetzten  Krank- 

^K^itsproduktes  für  1,  ö,    10,   20,   30  und  mehr  Jahre  dieser  Zustand 

^Bfc Epithelgewebes  andauern   kann,  wie  die   nachwachsenden   Gene- 

^BHonen  von  jungen  Epithelxcllen  den  Zustand  ererben  oder  erwerben, 

^e  die  Energie  des  Zustandes  allmählich  erli-scht  —  das  sind  Fragen, 

^ber   welche   das   Wort  „Umprägung"  allein   nicht  hinwegführt.    Es 

^ttltstn  eben  Parasiten  selbst  zurückbleiben  in  geschüteten  GewebesteUen; 

*o»i  hier  aus  unrd  der  Immtiniiätssustand  so  viele  Monate  oder  Jahre 

^     ^hilten   und  erneuert,   bis  mit  dem  Absterben  des   leisten  Parasiten- 

m^^tes  auch  im  eugehörigen  Geivebe  der  Schutzeustand  erlischt.    An  der 

^B^mpn^gung,  welche  in   der  AcKERMANN-WoLP'schen   Hypothese  als 

^Viärinderter  Zustand  der  Wirtszellen  auftritt,  nimmt  jedenfalLs  auch  der 

^^Ärasit  selbst  teil  —  als  langlebiger  Sporozoenparasit  ist  er  das  haupt- 

®i«hlichst  betroffene  Glied  in  der  Persistenz  der  Immunisierung. 

Die  mit   diesen    Worten   dem   Variolaparasiten    zugesprochene   lange 
^«bensdauer  resp.   lang   fortgesetzte  Vermehrungsfähigkeit  innerhalb  von 
P%SBendcn    Wirtszellen  ist   keine  Ungeheuerlichkeit.     Von    Kinderlymphe 
^eiB  man,  daß  sie  sich,  gut   konserviert,  länger  als  ein  Jahrzehnt  lebena- 
»f&ftig    erhält.     In    solch   alter   Lymphe    findet   man    nur   mikroskopisch 
'iftn  Inhalt  von  Fig.  bp.     Gleichen  Vorgängen    begegnen   wir  bei  Sporo- 
der iriwe.  Thcnpla  Ion.  KruiU.    Bd.  I.  ■^'J 
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zoenparasiten  im  Malariaprozeß,  der  nach  Monaten  and  Jahren   noch  g^ — 
legentHch    Recidive    verursacht    und    als    sichelförmiges    Tier    im   Blnt'^3 
angetroffen    wird.      Weiter   hat    Verfasser    bei    einer   ganzen   Reihe   vox3^ 
Sporozoenparasiten   die   lange   Latenz   von   Keimen,    die   lange  Retentiosa. 
von   Sporozoencysten   in  Geschwulatformen    und   deren  gelegentlich  an» — 
brechende     Zellverwüstong     beschrieben.    —    Es    kann     auch     die     h&i. 
Vaccine  beobachtete  lange  Latenz  in  der  Inkubation  nor  auf  die  gleiche 
Retention  von  Keimen  zurückbezogen   werden.     Honebt   beschreibt  1867 
eine  Inkubationszeit  der  Vaccine  von    18  Tagen,    einmal  von  35  Tagen.  ; 
ähnliche    Fälle    hat    1801    Schneidbe  -  Piilda    beschrieben    und  Verfasser 
selbst  erlebt.     Von  Scharlach  ist  eine  Inkubation  von  Monaten  beschrie- 
ben, von  Malaria  hat  Verfasser  eine  solche   von  6   Monaten  selbst  beob- 
achtet.    Im  Herbst  1866  war  er  mit  der  3.  Kompagnie  des  Weimariachön 
Regiments  in  Ulm  in  den  Kasematten  einqufirtiert  gewesen;  im  Frühjahr 
kam  bei  80  Soldaten  nur  dieser  Kompagnie  in  der  malariafreien  Kaserne 
zu  Weimar  eine  regelrechte  Tertiana  zum  Ausbrach. 

Es  wird  allerdings  schwer  sein ,  den  histologischen  Beweis  fär  iie 
Retention  von  Keimen  zu  bringen;  auf  Schnitten  von  Variolaborken,  die 
Verfasser  der  Güte  des  Herrn  Dr.  ÜLAKKE-London  1893  verdankt,  und  ia 
Variola  verrucosa  von  Herrn  Dr.  LANDHAXN-Prankfurt  a/M.  1893  findet 
man  aber  Stellen  unterhalb  des  eigentlichen  Pustelkemes  und  nnterlulb 
der  Eiterzone,  die  für  Epithelzellinfektion  sprechen  können.  Auch  in 
inneren  Organen  können  Retentionsnester  vorhanden  sein ,  welche  z.  B. 
bei  Coccidiose  nach  abgelaufener  Krankheit  im  Darm  abgeschoben  wer- 
den, aber  in  der  Leber  Jahr  und  Tag  persistieren. 

Ein  Heranziehen  der  Verhältnisse ,  wie  sie  bei  Syphilis ,  ferner  bei 
den  Bakterien  bestehen,  ist  für  Sporozoen  selbstverständlich  nicht  ohn» 
weiteres  zulässig. 

Der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Immunisierung  ist  für  Vari(iHt 
Varioline  und   Vaccine  verschieden.     Bei   Variola  vera,   mit  der     J 
Eintrittsstelle  des  Parasiten  von  der  Schleiinliaut  aus,   und  mit  einer     1 
12-tägigen  Inkubation,   kann  mit  dem  ersten  ausgesprochenen  Fieber- 
anfall die  Immunität  eingetreten  sein ,  z.  B.  bei  Febris  variolosa  sin^ 
exanthemate;  ob   die  Immunität   bei  Variola  confluens   erst  mit  ieß^ 
2.   Fieberanfall,   ca.    10    Ta^e   später   vollständig   eintritt,    muß   noc^ 
experimeuteü    durch    Successivimpfungen    auf  demselben    IndividuuB" 
(event.  mit  Ovine   bei  Schafen)  und  durch   Blutuntersuchungen   feslj 
gestellt    werden.     Bedeutungslos    kann    das  individuelle  AuCschielJ^iÄ 
von  Deuteropusteln  für  das  Zustandekommen  der  Immunität  nicht  sei**- 

Für  Varioline  (Variola  inoculata),  mit  der  Eintrittsstelle  d^ 
Kontagiums  vom  Rete  Matpighi  aus,  verkürzt  sich  das  Inknbationsstadia^ 
auf  7  Tage,  mit  Immunität  bei  fehlenden  Deuteropusteln  vom  8.  Tage  »*■ 

Für  Vaccine  ist  der  Zeitpunkt  experimentell  festgestellt  dur^l 
Snccessiv-  iind  Autoinokulation  der  Vaccine,  neuerdings  durch  Lay*^" 
(Trait^,  1889,  Tafel  XVUI— XX),  mit  etwas  abweichenden  Daten.  At»' 
dem  Kalbe  haftet  die  Saccessivimpfung  des  2.,  3.,  4.  und  5.  Tage^' 
am  6.  Tage  ist  die  Immunität  vorhanden.  Alle  aufgegangenen  Pust©*". 
erreichen  znr  gleichen  Zeit  die  Eintrocknung  und  Narbenbildung.  A  i»  ' 
dem  Kinde  gehen  Successivimpfungen  am  2.,  3.,  4.  und  6.  Tage,  selt^* 
noch  am  6.  Tage  an,  so  daß  hier  die  Immunität  am  6,,  oder  auch  er** 
am  9,   Tage   (Lavbt,   p.  144)    vorhanden   iat.      Auf  R  evaccinierteO 
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gehen  Succeasivimpfongen  am  2.,  3.,  4.,  5.,  6.  Tag  und  noch  später  an, 
und  ist  Immunität  sicher  (nach  Latet,  p.  144)  erst  am  9.  Tage  vorhanden. 
Demnach  wirkt  die  Vaccine  weit,  kräftiger  immunisierend  und  früh- 
zeitiger als  die  Variola,  aber  wahrscheinlich  ist  die  Dauer  kürzer  als  bei 
Variola, 


4.  Erledigte  Streitfragen  aus  der  Pathogenese  der  Tacclne. 

a)  Zahl  der  zur  Erzielung  des  Impfschutzes  nötigen 
Impfpusteln  (resp.  Impfnarben). 

Die  Frage  nach  der  Dauer  des  Impfschutzes  hat  für  die  prophylak- 
tische Therapie  eine  große  Bedeutung. 

Welche  Menge  von  Immunisierungsstoffen  ist  nötig,  um  den  ge- 
nügenden Impfschutz  zu  bringen  —  oder  mit  anderen  Worten  — 
wie  viel  Impfstellen  sollen  vorschriftsmäßig  sein  für  die 
Vaccinaiion  und  RevaccinationV  Das  Impfexperiment  und  die 
Erfahrung  der  Impfärzte  geben  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten  zur 
Beantwortung  dieser  Fragen. 

Jenneb  legte  ursprünglich  nur  eine  Impfstelle  an.  Weil  ihm  einige- 
mal bei  Verwendung  von  ganz  junger  cowpox  eine  sehr  intensive  Re- 
aktion (oder  Erysipel?)  vorgekommen  war,  wollte  er  eine  Zeitlang  diese 
eine  Impfpnatel  am  4.  Tage  mit  Lapis  zerstören  („Les  frayeurs  de  Jbn- 
nkb",  Bousquet  1836,  Luders  1824).  Diese  Ansicht  änderte  sich,  als 
Jehneb  bei  den  nur  mit  einer  Impfstelle  Vaccinierten  die  Blattern  nach- 
folgen sah  (ÖROSVKÄOR  1816,  Dr.  Monbo's  Kinder  1818),  und  sind  3 — 4 
Impfstellen  im  ersten  Decennium  der  Vaccination  die  Regel  gewesen.  Als 
die  Varioloiden  noch  häufiger  und  bösartiger  auftraten,  hat  man  eine 
Vermehrung  der  Impfstellen  empfohlen.  (National- Vaccinationsanstalt 
London  1813,  RoBEBT-Marseille  1828,  VEBSEX-Marseille  1834,  Marson 
1853.)  Eichhorn  (1829)  empfahl  30  Impfstellen;  noch  andere  wollten, 
zum  besseren  Schutz  der  Konstitution,  auf  Arm,  Brust  und  Beine  die 
30  Impfstellen  verteilen. 

Mit  der  Einführung  der  Revaccination  ist  man  bei 
4 — 6  Impfstellen  stehen  geblieben.  Aber  der  Stjeit  ist  bis  in 
die  jüngste  Zeit  noch   nicht  ganz   ausgetragen. 

L.  VoiGT-Hamburg  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1886,  No.  43) 
■will  nur  auf  einen  Arm  geimpft  wissen  und  bei  kräftigem  Impfstoff 
mit  nur  4—6  Stellen. 

CHALiBÄus-Dresden  (ibid.  No.  36)  plädiert  für  Impfung  auf 
beiden  Armen. 

Daa  Reichsimpfgesete  und  die  MehrJiahl  der  Äusführungsordnungen 
iiaben  sich  für  mindestens  6  Pusteln,  verteilt  auf  beide  Arme,  ent- 
schieden. Wenn  nur  eine  Impfstelle  aufkommt,  so  muß  alsbald  eine 
Autoinokulatiou  oder  eine  zweite  Impfung  der  Ausstellung  des  Impf- 
scheines vorausgehen.  Das  Gesetz  huldigt  mit  Recht  der  Anschauung, 
daß  von  einer  Impfstelle  allein  nicht  der  nötige  Impfschutz  ausgeht. 
Nach  einer  anderen  Richtung  hin  wird  diese  Anschauung  vom  Impf- 
experimente gestützt.  Eine  einzige  große  Impfpocke  hat  langsameren 
Verlauf  bis  zum  Abfall  der  Borke,  als  4 — 8  gleichzeitig  angelegte  Impf- 
I  puBteln :  es  wird  durch  viele  Pusteln  besonders  das  Inkubationsstadium 
^kgekürzt.  —  Ebensolchen  Einduß  haben  Successivimpfungen,  in  Zwischen- 
W^  17* 
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räumon  von   1  Tag  wiederholt.    Die  erste  Impfpustel  reift  dadurch 
und  wird  außerdem  bis  zum  Abfall  der  Borke  von  den  später  angele 
Impfstellen  vollständig  eingeholt. 

L.  HoBEBT   (Semskaja   Medizina,    1886,  No.  1,  2,  5,    6)    hat   die 
Verhältnis  neuerdings  erliärtet  und  praktisch  bei  Gelegenheit  einer 
ternepidemie  verwertet,   indem   er   den    von   der  Infektion  Bedrohten 
4  aufeinander  folgenden   Tagen  je   2   Vaccinepusteln    setzte,     üeber   d« 
angeblich  günstigen  Erfolg  hat  H.  ausführliche  Mitteilung  nicht  gegebe 

Aus  der  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Impfnarbf 
hat  inan  seit  der  Einführung  der  Revaccination  (gegen  1830)  vielfiu 
einen  RückschluB  auf  die  Güte  des  darait  zusammenhängenden  Imp 
Schutzes  gemacht.  j 

Von  Mabson  1853,  Yabrow  1871,  Grieve  1872,  Oppebt-hJ 
bürg  1872,  RussELL-Glasgow  u.  a.  liegen  bezügliche  Untersuchungen  vc 
Je  nach  der  Ausgeprägtheit  der  Narben  sollen  schwere,  mitteUchwei 
oder  leichte  Blattornerkrankungen  vorgekommen  sein  (Gbikve),  oder  m 
der  Zahl  der  Impfnarben  soll  die  Bösartigkeit  der  Blatt emkrank hei t  i 
umgekehrtem  Verhältnis  stehen  (Oppest,  Deutsche  Klinik,  1873,  No.  3, 
Nach  anderen  aber  ist  die  Beschaffenheit  der  Narben  kein  Sriten^ 
des  fortdauernden  Impfschutzes.  1 

JE^s  läfst  sich  rmch  der  allgemeinen  Anschauung  der  Impfärete  M| 
sagen,  dajs  der  Schute  von  nur  einer  Impfpocke  früher  erlischt,  als  iä 

aus  4 — 6—8  und  mehr  Pocken  erwachsene.  Wiederum  mit  anderen 
Worten:  Manpielhafte  Produktion  von  Imniunisierungsstoffen  in  unge- 
nügender Anzahl  von  Impfpusteln  (der  Vaccine)  bringt  Abkürzung 
der  Tininunität.  Da  in  Deutschland  im  12.  Lebensjahr  der  Impfschutz 
der  Bevölkerung  erneuert  wird,  für  die  Soldaten  ein  drittes  Mal  im 
20.  Lebensjahr,  gelten  bei  6  vorschriftsmäßig  angelegten  Impfstellen 
2  gut  gekommene  Itnpfpusteln  als  Minimum  eur  Ausstellung  des  Impf^ 
Scheins.  Dieser  Standpunkt  ist  in  allen  Ausführungen  der  Eint 
Staaten  inne  gehalten  worden. 


b)  Einmalige  Erkrankung  an  Variola,  die  Vaccination] 
und  die  Revaccination   geben   nur  ausnahmsweise  eil 
lebenslänglichen   Schutz   gegen    Variola. 

Variola  und  inokulierte  Variola.  In  der  Geschichte  der 
Blattern  sind  Beispiele  von  2  und  3-raaliger  Blattcrnerkranknnfi 
nicht  selten.  n 

(Jknnee,  Facts,  1801,  p.  177.)  1816  nennt  Jennkh  Beispiele  aus  l' 
bekannten  englischen  Familien,  Reiteb,  Beiträge,  18(j4,  p.  21  und  2^ 
Barxjn,  Life  of  Jknner,  zählte  1839  bereits  285  Fälle  auf.  Aus  l92' 
besteht  ein  Verzeichnis  von  englischen  Aerzten ,  welche  zweimal  <Öi 
Blattern  hatten  ;  es  starben  von  239  deren  12.  Dreimalige  Erkrank« 
berichtet  Eckmann  ,  fünfmalige  Baron  ,  Life  of  Jeitobe,  II,  p.  265  (L»0 
Gwinett);  KLOSs-Frankfurt,  1830.  In  der  Blattemepidemie  von  Kop^ 
hagen  zählte  Moel  auf  988  Kranke  153  Geblätterte,  HKiM-LudwigsbC 
1832 — 37  deren  7  Proz.  Der  zweite  Anfall  soll  oft  schwerer  gewa 
sein,  als  der  erste.     Ludwig  XIV.  starb  daran. 

In  der  Dissertation  von  Issäi  Maiselis:  Ueber  die  erworbene 
munität  nach  menschlichen  Infektionskrankheiten,  Berlin  1893,  ist 
Liste  von  614  Fällen,  meist  seit  1870  beobachtet,  enthalten    von  2- 
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ä-roBLÜger   Blattemerkrankung.      Weiter   auch   eine   solche   für  Scharlach 
^33  T^lle),  Masern  (37),  Typhus  (208),  Cholera  (34). 

Koexistens  von  Variola  und  Vaooina   (pari   passa)   ist   beobachtet 

^on    WooDvii-LE   und   Peabson;    1803   Sacco;    1808   Willan;    1828   Fa- 

viL&T-Marseüle  (6  Fälle);  BEBENQxnsB-Marseille  (2  Fälle);   1845  Lsqemdbe- 

Pjris;    1858    Ahnett- Württemberg ;    1858    Qintbac;    1859   Macphjebson; 

1861  Woodman;    1861    Bteickeb;    1866    Gintbac;     1860   Reitbb;    1871 

CjütHEB    U.    S.    W. 

yicelnstfon  bewirkt  Iiniiiunisierunis:  auf  durchschnitt- 
lich 10  Jahre,   oft  kürzere,   oft  viel  längere   Zeit.     Thomas  Brown 
(Edinburgh    1803)  war    der   erste,    welcher   die    Dauer   des    Vaccine- 
Schutzes  durch  Blatterninokulationen  prüfte.     Die  Inokulation   haftete 
^Jiach  2—3  Jahren  wohl  lokal,  von  Fieber  aber  war  diese  Lokalblatter 
Herst  nach  ö  Jahren  begleitet.     Nach  5  Jahren  kam  es  in  einigen  Füllen 
Hlur  Bildung  von  sekundären  Pustein  in  der  Umgebung  der  Impfstelle. 
"      Bereits  1798  schreibt  der  Inokulator  Inoehouse  an  Jenner,  dali 
unter  dem   Melk[hersonal ,    welches  zufällig    an    Kühen  sich   Vaccine- 
blattern    geholt   hatte,    spätere  Erkrankungsfälle    an   Variola    vorge- 
kommen sind.    Die  Lehre  von  Jenner  (Continuation  of  facts,  IHOl) 
Bryce  u.  3.  w.  geht  dahin,  daB  der  Schutz  ein  lebensliLnglicher  seL 

Fast  3  Jahrzehnte  sind  in  der  Impfiittcratur  mit  Streitschrifteu  und  mit 
Erkllrangsversuchen ,  betreflfend  die  Variolaerkxankung  von  Vaccinierten, 
»MgefüUt.  Bald  ist  eine  falsche  Lymphe  an  dem  Mißerfolg  Schuld  gewesen 
'WooDviixK  und  Peabson  hatten  1798  mit  Vaccinelymphe ,  im  Lon- 
doner Blatternhospital  gesammelt,  auf  500  Impfungen  4  Variolaerkran- 
kungen  mit  1  Todesfall ;  solche  Lymphe  hatte  auch  in  Hannover  und 
Berlin  1798  den  gleichen  Erfolg;  Ballhobn  und  Stbohmkieh  1799) 
oder  herpetische  HautbeschafiTenheit  des  Impflinges  (Jenneb,  Variotioa 
wd  modifications  etc.  by  a  state  of  the  skin,  1804),  oder  Degeneration 
dea  Impfstoffes  oder  zu  geringe  Zahl  der  Impfstiche  (Ring,  1801,  erster 
^»riolafall  nach  der  Vaccination  mit  1  Stich),  oder  zu  stark  eiterige  Ent- 
röfldung  des  einzigen  Impfstiches.  Das  im  Jahre  1603  eingeführte  be- 
fölmite  Impfverfahren  von  Bhtce  bestand  in  einer  2.  Vaccination,  5  Tage 
Dich  der  ersten. 

Eine    erste   Liste   von   Variola    nach  Vaccination   hat  Goldbon  1305 
gegeben.      1811    erkrankte   Hon.  R.  Gbosvsnob,    den  Jennkb   mit   nur  1 
Pwtel  1801    selbst   geimpft  hatte.     1818  erkrankten  in  der  Familie  des 
Dr.  MoKBO  3  Kinder,    nach   Bbyce's   Methode   geimpft.     1816   hat   dann 
JnxKB  das  Vorkommen  mitigierter  Blattern  zugestanden.     Eine  Liste  von 
1809 — 1822  gab  Gbeooby.     Von  jüngsten  derartigen  Vorkommnissen  be- 
achten wir  nur  über  3  aus  dem  laufenden  Jahre :  Ki.a.mann  veröffentlichte 
^  der  Allg.  med.  Centralzeitung  1893  den  Fall  eines  2-jährigen  Kindes, 
Welches    1866,    ein  Jahr   nach   erfolgreicher   erster  Impfung,   durch  Be- 
■^ihning  mit  einer  Blattern  kranken  ebenfalls  an  Variola  schwer  erkrankte. 
"^  «In    englischen  Pockenepidemien   soll  ja  auch  AehiiHches    beobachtet 
JH^tui.''     Betz,  in  Memorabilien  1893,  No.  9,  p.  548;  Dr.  Nbduann,  in  den 
^Vcntlichen  Mitteilungen  aus  Baden,    1893,  No.  13  eine  solche  bei  einem 
^P"j&hrigen  Kinde   mit    großer  Impfnarbe ,    herrührend   von  einer  4  Jahre 
V^tther  mit  animalem  Stoffe  ausgeführten  Impfung. 

AJs  auffallendes  Beispiel  für  die  rasche  individuelle  Vergänglichkeit 
der  Immuniflierung  mittels  Vaccine  kann  Verfasser  noch  einschlagende 
Beispiele  anführen:  H.  Dr.  Witthadeb  sen.  in  Gorstnngen  hat  seine  Tochter 
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5  Jahre   Ismg  in  jedem  Frühjahre   mit  vollem  Erfolge  geimpft;    wie  die 
Empfänglichkeit   im   späteren  Lebensalter  sich  stellte,   ist  unbekannt. 
Verifasser  hat  selbst  im  Laufe  von  ca.  25  Jahren  mindestens  lOmal  durch 
zufällige  Verletzungen  bei  der  Herstellung  von  Kälberlymphe  sich  regel- 
rechte Impfpocken  zugezogen. 

Auf  diese  Vorkommnisse  haben  die  ersten  Impfgegner  ihre  Äa- 
griffe  gestützt.  Die  schlimmsten  waren  frühere  Blatterniookulatoreu, 
welche  allerdings  für  sich  den  meist  gutartigen  Verlauf  der  \'arioliDe 
geltend  machen  konnten. 

(MoBSELET ,    erster  Impfgegner   sans    phrase,    1800.      Dukmkg   180^ 
Abdruck  bei  Ckookshajjk  U,  Ehemann,  Frankfurt  a./M.  1801.    „Üeber  d 
Kuhpockenschwindel "  ;    HERZ-Berlin    1801,    „Ueber   die  Brutalimpfung' 
HüFKLAJfD's   Journal  1801,   p.  1 — 109;   Bihch  1804  Abdruck  bei  Gbouc« 
BHANK   IL) 

Aus  diesem  Streit  ist    die  Vaccination  zwar  geschädigt  in  Bezug 
auf  den  ursprünglich  behaupteten   lebenslänglichen  Schutz,  aber  doch 
siegreich  insofern  hervorgegangen,  als  bereits  die  Blatternepidemie 
(z.  B.  1810/19)   gelehrt  haben,    dafs  die  hei  Vaccinierien  auftreten' 
Blattemkrankheit  einen  viel  milderen  Verlauf  hat  und  da/s  nur  wem 
Todesfälle  vorkommen.     (Siehe    den   Abschnitt   Varioloiden    und    Re' 
vaccination.) 

Thomson -Edinburgh  hatte  1818/19  unter  836  Blatternkranken  deren 
281  =>  35  Proz.  ohne  vorausgegangene  Variolisation  oder  Vaccination  mit 
25  Proz.  Mortalität;  weiter  Geblätterte  141  =17  Proz.  mit  5  Proz.  Mor- 
talität und  480  Vaccinierte  =  48  Proz.  mit  2  Proz.  Mortalität.  Moelu 
und  Wendt  geben  für  1825/27  für  988  Blatternkranke  eine  entsprechende 
Mortalitätaliste  von  0,75  Proz.  für  Vaccinierte,  von  20  Proz.  für  Oeblattert« 
von  176  nicht  Geblätterten  fehlt  die  Zahl  der  Todesfälle.  —  Eine  neuei 
Liste  giebt  LoTz-Basel   1881. 

Eine  Abnahme  der  Erblindungen  ist  von  verschiedenen  Aerzten  mit- 
geteilt;   Ca.sper    1825    (vor   Einführung    der  Vaccination   35    Proz.    all 
Erblindungen);  Ddmont  1858;  Coccius  1871. 


I 
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c)  Die  Varioloiden  und  die  Vaccination. 

Im  Jahre  1816  mußte  Jbnnkb  das  Zugeständnis  machen,  daO  der 
Vaccine  mitigierte  Blattern  nachfolgen  können  (siehe  auch  Brief  vom 
August  1819),  da  zahlreiche  solche  Fälle  bekannt  wurden,  besonders  aus 
der  Edinburgher  Blatternepidemie  ^Thomson  1816),  Hodkkpyl  stellt  be- 
reits 1818  den  Satz  auf;  „Die  Blattern  bei  Geimpften  sind  um  so  ge- 
fährlicher, je  entfernter  sie  von  der  ersten  Impfung  auftreten.  1821  hat 
William  Stokes  in  Dublin  über  vari  oloid  -  disease  geschrieben.  Bis 
gegen  Ende  der  20er  Jahre  hat  aber  die  Anschauung  gegolten,  daß  Vario- 
loiden eine  selbständige  Blattemform  seien,  und  daß  Vaccine  dagegen 
keinen  Schutz  gewähre. 

Die  Varioloiderkrankungen,  welche  in  den  Epidemien  nach  1820  be- 
obachtet worden  sind,  haben  sich  noch  mehr  der  Variola  genähert.  Die 
Anschauung,  daß  Variola  und  Variolois  zwei  selbständige  Blattemformeo 
seien,  hat  aufgegeben  werden  müssen  auf  Grund  der  Erfahrung,  daß  von 
Variolois  aus  durch  Ansteckung  oder  durch  Inokulation  die  Variola  con- 
fluens  entstehen  kann  (RosEBT-Marseille  1828);   ebenso  ist  die  Thataache 
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anerkannt  worden,   daß  lediglich  die  Beschaflfenheit  des   individuell   vor- 
handenen Impfschutzes  der  Variolois  ihr  Gepräge  aufdrückt. 

Und  dennoch  tritt  der  Ruf  nach  Revaccination  erst  relativ  spät 
hervor.  Robeet  erzählt  1828  als  merkwürdigen  Vorfall,  daß  durch  eine 
glückliche  zweite  Impfung  eine  ganze  Anzahl  von  Menschen  vor  den 
Blattern  geschützt  waren.  In  Deutschland  hat  wohl  LüoEBS-Altona  1824 
ruerst  die  Revaccination  verlangt;  Hofeland  empfahl  1826  die  nochmalige 
Impfung  für  einzelne  Fälle,  Dohnblüth  1826  die  allgemeine  Revac- 
cination. (Siehe  EiCHnoaN,  H.,  Neue  Entdeckungen,  Verhütung  der  Blattern 
bei  Geimpften,  Leipzig  1829.)  Die  neuen  Seucheuzüge  seit  1830  haben 
dann  rasch  der  Revaccination  zur  Geltung  geholfen. 

Für  Deutschland  ist  ungefähr  mit  dem  Jahre  1830  der  heftige  Streit 
über  die  Ursachen  der  Erkrankung  von  Geimpften  zum  Austrag  ge- 
kommen (JENNKB-Fest  1824  in  Berlin,  in  Hüfelanb's  Journal  1824,  p.  112). 
Die  Revaccination  aller  Rekruten  ist  1829  in  Württemberg  eingeführt 
worden;  in  der  preußischen  Armee  am  16.  Juni  1834,  wodurch, 
aaßer  1866  und  1870/71  ,  die  Zahl  der  Todesfälle  in  der  preußischen 
Armee  auf  1 — 4  zurückgegangen  ist.  Für  alle  Angehörigen  des  Deutschen 
Heicbes  durch  das  Impfgeaetz  vom  April  1874,  wohl  mit  auf  Grund  von 
I'listzeb's  ausgezeichneter  Statistik  aus  Chemnitz  1871. 

In  Frankreich  (Gintbac  1857  pro,  Tkousseau  contra)  und  England 
ist  die  Revaccination  heute  noch  nicht  eingeführt.  Die  bezügliche  Lit- 
t:.eratar  siehe  bei  GerstÄckeb,  Historische  Entwickelung  etc.,  Deutsche 
"Viert,  f.  öfFentl.  Gesundheitspflege,  1888. 

Die  Revaccination  schütet  ebenfalls  nicht  auf  Lebenszeit  gegen  die 
Jiföglichkeit  einer  Blaiternerkrankung.  Es  giebt  eine  Anzahl  von  In- 
tlivi<hien,  bei  denen  der  vaccinale  Iinpfscliutz  nur  sehr  kurze  Zeit  anhält. 
So  liefert  die  Revaccination  bei  den  Sehiilkiudeni  fast  tlurcbschnittlich 
60  Proz.  Haftungen,  die  zweite  Revaccination  bei  den  Rekruten  im 
deutschen  Heer,  welche  bereits  einmal  in  der  Schule  revacciniert  worden 
sind,  einen  ganz  ansehnlichen  Prozentsatz  ganz  energischer  Haftungen. 
Es  läßt  sich  jedoch  aus  dem  Haften  der  kutanen  Impfungen  nicht  einfach 
a.uf  das  Verblaßtsein  des  Impfschutzes  schließen  in  der  Weise,  daß 
damit  auch  die  Voraussetzungen  gegeben  sind  zur  spontanen  Er- 
Icrankung  an  Variola.  Die  Epidermis  ist  eben  der  günstigste  Nähr- 
"t>oden  für  Variola  und  Vaccine,  und  in  dem  ganz  oder  nur  noch  teil- 
•^weis  immunisierten  (iewebe  der  Malpiohi 'sehen  Schicht  gehen,  wie 
^«ch  die  erwähnten  Suceessivimpfuiigen  von  Pohl-Pincus  beweisen, 
die  neu   eingeimpften   Parasiten   lokal   im    Impfknötchen  zu   Grunde. 

Ana    der   großen  Menge    statistischen  Materiales,   welches  zur  Beur- 
•fceilang  von  Dauer   und  Güte  dea  Impfschutzes  dienen  kann,    sind  anzu- 
bohren die  Arbeiten  von  R.  Koch  in  den  Veröffentlichungen  des  Roichs- 
geaundheitsamtes :   Tafeln  vom  6.  Juni  1883,    dem  Reichstage  vorgelegt; 
1-884;  und  Beiträge  1888.      Wir  heben    folgendes  hervor   (Allgem.  med. 
Ceotralzeitung  6.  IX.  1893,  No.  73):  Es  sind  in  Deutschland  1860—1871 
^JD  ganzen  232  824  Blatternerkranknngen    mit  28659  Todesftlllen  vorge- 
kommen.    Davon  konnte  bei  208  793  Nachricht  über  die  Vaccination  bei- 
gebracht  werden.      Von    27  793    Nichtgeimpften   starben   32    Proz. ;    von 
I         181000    einmal    Geimpften     9,5    Proz.:     von    6015    Revaccinierten    nur 

I  Es  starben  im  bayerischen  Heere  1869  4,  in  Württemberg  7  revac- 

A       <!inierte  Soldaten.     Im  Kriege  1870/71    hatte   die   deutsche  revaccinierte 
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Armee  262  (nach  Fbeycinkt,  französischer  Kriegsmisister,  1889  deren  450),^^_ 
die  französische  nicht  revaccinierte  23463  Todesfälle  an  Blattern.  fl 

In  der  Blatternepidemie  von  1835/36  sah  Wendt  in  Kopenhagen 
keine  Erkrankung  bei  Revaccinierten ;  ebenso  Dreyer  1844;  Clkss- 
Württemberg  1847/51 ;  1872  fand  Gbieve  im  Hampstead-Hospital  ontetj 
6221  Blatternkranken  nur  2,   welche    deutliche  Revaccinenarben    hatten 


1 


ebenso  blieben  60  revaiccinierte  Wärter  frei. 

Als  Konsequenz  aus  diesem  geringen  Defekt  des  Schutzes,  auch' 
bei  konsequenter  Durchführung  der  Revacciiiaüon,  verbunden  mit  dem 
öfteren  Vorhandensein  von  nicht  genügend  geimpften  Individuen,  re- 
sultiert die  Notwendigkeit,  bei  jedem  Ausbruche  von  Blattern  besondere 
Absonderungshäuser  bereit  zu  stellen  fM.  Pistor,  Sonderkranken-J 
häuser  etc.,  Viert,  f.  öffentl.  Gesundh.  1893,  jj.  659;  v.  Bulmerincq»™ 
18G2}.  Dieselben  raüssten,  wie  das  BlatternscliiflF  Dreadnought  in  Lon- 
don, das  Blatternhospital  in  Frankfurt  a./M.  1S93,  eine  besondere  Ab- 
teilung für  Verdächtige  haben.  Alle  Erkrankten  sollen  möglichst  dahin 
überführt  werden.  (Siehe  im  Allgein.  Teil  dieses  Bandes  Gärtnei 
Allgemeine  Prophylaxe,  Abschnitt  HI,  B.) 


J 


d)  Die  Retrovaccination  und  die  animale  Impfongi 
Die  Betrovacolnation. 

Die  Umzfichtung  der  Variola  zur  A'accine  geschieht  nach  VoIgt, 
Fischer,  Haccius  und  Hime  sieher  und  leicht,  wenn  der  Impfstoff 
aus  noch  wasserhellen  Variolapusteln  (Deuteropusteln)  entnommen  wird 
und  die  Imjtfung  auf  Skarifikationsflächen  beim  Kalbe  statt- 
hat; sobald  der  dadurch  gewonnene  Impfstoff  noch  durch  3 — 4  Kälbei^ 
hindurchgegangen  ist,  hat  er  die  Eigenschaften  der  Varioline  verlorei^| 
und  die  der  Vaccine  für  alle  Zukunft  angenommen. 

Damit  ist,  für  Deutschland  wenigstens,  eine  der  letzten  großen 
Streitfragen  zum  Austrag  gekommen.  ^ 

Aus  der  ungemein    umfangreichen  Litteratur    über  die  Identität  von™ 
Varioline,  Vaccine  und  Equine,  sowie  über  die  Zulässigkeit  der  animalen 
Vaccination  führen  wir  folgende  Momente  an: 

1801   Sömm«ring'.    rariola  et  vaccme  naU  morhi,  tum  tua  luUwra,  t»d  grad»  äittrti. 
I86S/64  DMuiiionen    in    dtr  Aead.    de  nUd.  dt  Paris  (D«paal  contra  Iiafnao,   ertterer 

hauptet,  daf»  da*  Kuhpacktngyft  gar  nicht  txiitiert). 
1669   Diskm§ion   m    der  Acad.    de    mid.    dt    Paris   (BoiuqMt ,    Hirard ,   BieOrd,    Mmrvtt«,' 

Bonnefort,  Gnirln,  Poirier,  Delpeoh.  Broochin.  Oanet,  Dop&nl). 
1870    Verhandlungen  der  Ocmjirence  midicdU  «u  Pari*  (meitt  Oegrur). 
1869  Debatten  in  der  ifidland  Med.  Soeieti/.  England  (Simon,  Beaton,  Bluio). 
1865  AuiM  Tarenne,    La  varioU  et  la  vaccinc  ne  tcnt  pat  produitet  par  U  mtme  prmeip* 

minJente,  Paris,    IS. 

Das  für  die  Einführung  der  animalen  Vaccination  am  meisten  fordernde 
Moment,  die  Zunahme  der  Erkrankungen  an  Impfsyphilis,  ist  in  Abschnitt  5 
geschildert.  |H 

Das   Ret rovaccinations verfahren,   d.    h.   Erzeugung   voit™ 
Kuh-  und  Kiüberlymphe  mittels  Lymphe  von  Kindern,  ist  geübt  worden 
in  größerem  Umfang  seit   1830,   also    lange   bevor  die  Syphilisfrage 
diskutiert  wurde  (1860—1870). 

De80d£  1800,    Sacco  1801,    FBANX-Frankfurt   1803    haben    die  Mög- 
lichkeit erwiesen.    RKiTKR-München  1830,  Wbii.inokr  und  LENTiM-Woimar_ 
1842,  ZöHBKB   1842   (mit  Jenner- Lymphe    von    1799),   Fkadekkck 


jen 
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Kirnten  1841,  waren  die  ersten,  welche  alljährlich  durch  eingeschobene 
Enliiinpfungen  eine  RegeDeration  des  Lymphstammes  erzielen 
TolIt«D.  Vorgezogen  wurde  zu  jener  Zeit  noch  der  eifrigst  gesuchte 
Stoff  von  origin&rer  cowpox ,  den  man  aber  zur  gewünschten  Zeit  nie 
hatte.  Der  seit  1799  fortgezüchtete  JENNEB'ache  Stamm  zeigte  gering 
entwickelte  Roseola;  oa  fielen  die  Borken  am  18.  Tage  ab.  Eine  leb- 
haftere Areola  und  Abborkung  am  20. — 22.  Tage  ist  thatsächlich  der 
jungen  cowpox  eigentümlich. 


Pusjr-Cowp«x -StoniiD 


J«br 


Bagiaaeatle  E!n- 

trockDUOK  der 

Pustelo 


Abfall  der  Schorfe 


lese 

1844 


mn  17.  Tage 
■m  14    Tige 


am  23.— 26.  T»ge 


Differeoi 


3  T«ge 
in  B  Jkbren 


B*taa  Btaogeoejr-Cowpox- 
SUmia 


18ft5 
1BS3 


un   17.  TlK« 
am   12.— 16.  T«g« 


S  Tcge 
in  16  Jabrea 


Toiot'b  Summ  1882 


1882 
IBS3 


am  S2    Tage 
am   17.— 18.  Tage 


4  Tage 
iD   1   Jahr 


P'ischbk's  StaiuBi  1890 


1890 


am  16,  Tag« 


am  21.  Tage 
CDr.  PrsirriB) 


fiAccniB-Oeiif  1890 


1890 


16.  Tage 


«m  as.  Tage 

(Dr.   fFSI^FEB) 
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Da  man  aber  erst  am  7.  Tage  die  Lymphe  von  der  Kuh  abnahm 
Oi*ute  nach  4  X  24  Stunden) ,  hat  man  öfter  in  unliebsamer  Weise  eine 
tiiyaipelartige  Eutzündung  der  Impfstellen  mit  in  den  Kauf  nehmen 
oSsaen.  Die  antiseptische  Wirkung  von  Glycerinzusatz  kannte  man  da- 
oala  noch  nicht. 

Das  Retrovaccinationsvei-fahren  tritt  praktisch  in  den  Yordergrund 
^on  18C<!)  an,  als  Mittel,  die  Impfsy i>hilis  zu  unit^ehet),  luit  offi- 
äeller  Empfehlung  in  Preußen  (lU.  Mai  1871)  und  Bayern  (1872  für 
Erstimpflinpe). 

Thatsächlich  haftet  Sypliilis  nicht  auf  dem  genus  Rind.  Aus  der 
^■tiz  entfernten  Möglichkeit ,  von  einem  s^Tihili tischen  Kinde  auf  das 
Kalb  impfen  und  von  hier  aus  einen  versprengten  Syphiliskeim  zu- 
^ck  in  die  Retrovacctnlyraphe  führen  zu  können,  hat  man  gegen  das 
ß^trovaccinationsverfahren  den  einzig  möglichen  und  rein  theoretischen 
Eiöwand  erhoben. 

Für  die  Zeit,  zu  welcher  nur  wenige  Impfinstitute  bestanden,  bot 
^  Retrovaccinationsverfahren  den  unschätzbaren  Vorteil,  mit  einem 
"einen  Vorrat  von  Kinderlymphe  stets  eine  genügend  grolie  Menge 
J'OU  Impfstoff  in  wenigen  Tagen  bereit  stellen  zu  können.  Heute  sind 
"^i  vielen  Impfinstituten  Betriebsstörungen  auf  andere  Weise  aus- 
zugleichen. 


Die  animale  Impfung. 

Ilm   engeren  Sinn  versteht  man   heute  unter  animaler  Impfung 
ÄUr  die  Fortzüchtung  einer  zufällig  auf  der  Kuh  aufgefundenen  Vaccine 
^on  einem  Kalb  auf  das  andere,  ohne  jede  Einschiebung  von  humani- 
siertem Stoff. 
Diese  Methode  hat   in  Holland  seit  1864  ihre  Päegestätte  gefunden, 
^  Belgien    erst    seit   (Wablomont)   1883.      In   Frankreich    war   die 
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Methode  1865  durch  Lanoix  eingeführt  worden,  hatte  aber  bei  Gelegenheit 
der  großen  Blatternepidemie  von  1870/71  g&nzlich  Fiasko  gemacht;  erst 
im  letzten  Jahrzehnt  ist  die  Methode  wieder  in  Frankreich  aufgenommen 
worden.  In  Deutschland  (PiasiN  1864)  ist  erst  in  den  letzten  Jahren 
durch  die  Bemühungen  des  Reichsgesundheitsamtes  die  Methode  zum  Teil 
an  die  Stelle  der  Retrovaccination  getreten. 

In  Holland  wird  der  animale  Ljmphestamm  in  7  größeren  und  inf 

werden  zum  | 


einer  Anzahl  kleinerer  Institute  fortgezüchtet. 
Teil    durch    Privatgesellschaften    unterhalten , 


Die  Institute 
stehen   unter 


einander   in 


einer  Art  von  Verband,  sind  aber  nicht  in  einheitlicher  Weise  organisiert. 
Allem  Anschein  nach  sind  verschiedene  Lymphestämme   von  nicht  genau 
gekanntem  Ursprung    in  Verwendung,   und  helfen  sich  die  einzelnen  1°-^^ 
stitute,  bei  dem  öfter  vorkommenden  Mißerfolg,  gegenseitig  aus.  ^f 

Besonders  die  Bewohner  der  betreffenden  Städte  benutzen  die  In- " 
stitute,  und  wird  auf  die  Herstellung  von  Lymphekonserven  kein  be- 
sonderer Wert  gelegt.  Die  Aerzte  im  Land  beziehen  Lymphe  zum  An- 
impfen ganz  wie  1830  in  Deutschland,  und  wird  die  Mehrzahl  der 
Impfungen  in  Holland,  wie  Verfasser  vor  4  Jahren  selbst  erfahren  konnte, 
mit  Kinderlymphe  vollzogen. 

In  den  Inatituten  wird  jeden  4.  Tag  von  einem  Kalb  auf  ein  an- 
deres Kalb  geimpft.  Mittels  Stichen  werden  ca.  100  einzelne  Pusteln 
angelegt ;  Schnitte  oder  Flächenimpfung  benutzt  man  nicht.  Sorgfiltigsto 
Auswahl  von  nur  älteren  Tieren,  sorgPaltigste  Pflege  und  Fütterung  und 
Auswahl  der  nur  vorzüglichsten  Pustoln  für  die  Weiterimpfungen  schützen 
jedoch  nicht  vor  Betriebsstörungen  wegen  abortiver  Entwickelung  der 
Pusteln. 

Das  Verfahren  ist  nach  unseren  Begriifen  ein  recht  kostspieliges. 
Von  jedem  Kalb  rechnet  man  auf  einen  Ertrag  von  250 — 300  Impfungen 
im  Durchschnitt.  Bei  Andrang  von  viel  Impflingen  würde  diese  Menge 
nicht  reichen,  bei  dem  Erscheinen  von  wenig  Impflingen  am  Impftag  geht 
viel  Stoff  verloren.  An  dem  in  der  Gesamtbevölkerung  von  Holland  z.  Z. 
vorhandenen  geringen  Impfschutz  sind  die  Impfinstitute  nur  indirekt  und 
in  nicht  maßgebender  Weise  beteiligt.  Es  bestehen  kein  direkter  Impf- 
zwang und  keine  Revaccination ,  nur  soll  beim  Besuch  der  Elementar- 
schulen   oder   der  Kleinkinderschalen    ein  Impfzeugnis  vorgelegt  werdeik^ 

Bbüisma,   G.  W.,   Nederlands  Tijdsch.     1889,    26.  Januar,  berichta^H 
über  die  geringe  Leistungsfähigkeit   der   holländischen   Institute   bei    er- 
heblichen   Aufwendungen.       Für    jährlich     100  000    Impfungen    werden 
554  Kälber  im  Durchschnitt  gebraucht  =  1  :  181  (Deutschland  1890  ffir 
3  i/i   Millionen  Impfungen  nur  1035  Kälber  =  1  :  3225). 

Layet  rechnet  für  sein  den  holländischen  Einrichtungen  angepaßtes 
Impfinstitut  (TraitÄ,  p.  259)  auf  in  Sa.  90  Kälber  45  000  Lymphportionen, 
=5=  1  :  600,  von  denen  viel  unbenutzt  bleiben  muß,  da  Layet  Gegner  der 
Glycerinkonserven  ist. 

Immerhin  aber  haben  diese  holländischen  Impfinstitute  durch  ein 
Impfexperiment  im  großen  den  Nachweis  erbracht,  daß  die  Mög- 
lichkeit der  Fortzüchtung  von  Kalb  zu  Kalb  vorhanden  ist, 
nach  den  vielen  vergeblichen  Versuchen,  die  man  nach  der  Richtung 
liin  früher  in  Deutschland  unternommen  hatte.  Durch  die  Reiseb»« 
richti:'  von  Bollinoer  und  Roll  (1H77)  ist  man  bemüht  gewesen,  daa^ 
selbe  Ziel  zu  erreichen,  aber  erst  im  letzten  Jahrzehnt  hat  die  animale 
Impfung  in  Deutschland  eine  ganz  eigenartige  und  rasche  Ausbildung 
erfahren.     Der  Ertrag    au   Lymphe   kann    sich   bei  Anwendung  von 
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Skarifikationsflächen  (L.  Pfeiffer  1883)  bis  zu  IfiiXH)  Portionen  von 
nem  Kalbe  steigern.  RooNER-Nüinljerg  hat  1885  mit  dieser  Me- 
iho<ie  ein  Kalb  geimpft,  von  dem  fast  sämtliche  Imiiflinye  Nürnbergs 
18HÖ  vacciniert  worden  konnten.  Das  Referat  von  L.  Voigt  über  die 
ini  Jalire  1891  erschienenen  Inipfachriften  (Journal  für  Kinderkrank- 
heiten 1892)  enthält  folgenden  Satz; 

„Für  die  Ausführungen  der  Massen impfongen  bewährte  sich  wiederum 
die  aas  dem  Material  der  Tierpocken  mittels  Zuaatz  von  Glycerin  (etc.) 
hergestellte  Emulsion  auf  das  boate.  Sie  ermöglichte  es,  daß  das  Impf- 
geachäft  sich  in  einer  unerwartet  glatten  Weise  besorgen  ließ.  Bei- 
spielsweise begann  die  Centrahrnpfanstalt  zu  München  die  Impfkampagne 
des  Jahres  1890  mit  einem  Vorrate  von  250  000  Portionen  Impflymphe. 
Herr  Dr.  Stumpf,  der  dortige  Centralimpfarzt,  berichtet,  er  habe  im 
Jahre  1891  den  Impfstoff  für  die  gesamte  Civilbevölkerung  Bayerns 
innerhalb  6  Wochen  austeilen  können.  Dabei  erwies  sich  diese  Lymphe 
hinreichend  kräftig,  denn  98,4  Proz.  der  in  diesem  Jahre  dort  geimpften 
Erstimpflinge  bekamen  gute  Pusteln.  Dieser  und  mancher  andere  groß- 
artige Erfolg  im  deutschen  Impfweaen  ist  der  Verwendung  der  Retro- 
yaccine  zu  verdanken ,  deren  Beseitigung  also  nur  dort  zu  verantworten 
Ät»  -wo  die  erforderlichen  Gelder  zur  Züchtung  der  viel  teureren  sogen. 
fein    animalen  TierljTnphe  zu  Gebote  gestellt  werden". 

Dementsprechend  nennt  Layet  1889  in  seinem  Traitö  etc.  Deutsch- 
land j,le  pays  claasique  de  la  fabrication  de  vaccin". 


* 


5.  Die  Gefahren  der  Yacetnatioii,  ihre  Verminderung  und  die 
Behandlung  der  Inipflnfektlonen. 


Die  Sterblichkeit  unter  <len  Impfkiudern  ist,   verglichen  mit 

•Jet  allgemeinen  Kin{ier.sterb!iclikeit,  eine  ungemein  gerinne.     Es  rauß 

•«»s  der  Fall  sein,  da  eine  ausgesuchte  Bevölkerunp.sgruppe  vorlie^^,  die 

L^  Zeit  der  hohen  Herbstkindersterblichkeit   nicht   in  Frage   kommt  und 

^B  J'^lativer  Schutz  gegen  Erkrankung  an  den  ansteckenden  Kindorkrank- 

^B  neiten  angestrebt  wird.    Dennoch  ist  es  ein  Unrecht,  alle  unter  Impf- 

^■"Dgen  vorkommenden  Sterbefälle  direkt  der  Vaccinatiou  zu  Lasten  zu 

"Schreiben.    Es  läßt  sich  bei  aller  Vorsicht  nicht  vermeiden,  daß  z.  B. 

^0  geimpfter  Säugling  an  Krämpfen  erkrankt  und  stirbt,  und  daß  die 

K^Wöhnliche  Kindersterblichkeit,   wenn  auch  in  abgeschwächtem  Grad, 

Qfiter  den  Impflingen  sich  geltend  macht. 

_  Die  der  Vaccination  als  solcher  zur  Last  zu  schreibenden  In- 
^^^ktionen  der  Impf  wunde  lassen  sich  leider  durch  antiseptischos 
^^^pfverfahren  nicht  beseitigen ;  durch  pilztötende  Mitte!  wird  das 
^^<^magium  in  der  Lymphe  mit  zerstürt  und  durch  ein  derartiges  Vor- 
^B^hen  bei  Massenimpfuugen  die  Wirksamkeit  des  Inipfgesetzes  in 
^^'■ftge  gestellt, 

.^     Die  von  M.  B.  FnEUND-Breslau  1887  empfohlenen  vorausgehenden 

'Jl^schungen  der   Impfstelle  mit   SubliniatätherUJsung  (1  :  h(^i)  be- 

^Jigen    viel   Schnittmißerfolge.      Unbedenklicher   i.st    die    BxuEa'sche 

^hutzoberarmkap|)e  mit  Jodoform-  oder  mit  Sublimatgaze,  mit  ge- 

^^^habter  Elisahethinerkuget  (Kampferkugel,  Globuli  ad  erysipelas). 

^B,        Für  die  Imjd'ung  der  Kälber   ist    die  Desinfektion  der 

^P^sierten  Bauchfläche  vor  der  Einverleibung   des  Impfstoffes   und   die 

^P  Nochmalige  Desinfektion  bei  der  Abnahme  des  Inipfstotfes  in  der  Deut- 

'       *chen  Impfinstruktion  vorgeschrieben.     Erstere  geschieht  ausnahmslos, 
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letztere  wird  mit  Vorsicht  geübt,  da  bei  ausgiebiger  Desinfektion  auch 
das  Kontagiuiu   der  Vaccine  zerstört  wird.     Eine   gründliche  Desia- 
fektiori  der   mit  entwickelten   Impfbläschen   besetzten   Impffläche  ist  ^ 
thatsächlick  unmöglich.  | 

Infektionen,  die  mit  der  Lymphe  übertragen  werden  können, 
sind;  Erysipel,  Sepsis,  Syphilis,  Impetigo,  Herpes  circi- 
natus,  Tuberkulose,  Lepra  und  eveiit.  Scorbut.  Unreine  Finger 
und  Instrumente  können  als  Gelegenheitsursache  gelten  für  SyphOis, 
Erysipel,  Impetigo  und  Herpes;  die  Impfwunde  kann  durch  Luftkeime 
infiziert  werden  beim  Kind  und  Kalb  durch  Erysipelkokken  und  Eiter- 
kokken. In  die  Pocke,  wenn  aufgekratzt,  können  nachträglich  die- 
selben Krankheitserreger  eindringen. 

Ble  Mlschinfektlonen   mit  Erysipel.     Diese  sind  so  alt  als  die 

Vaccinatiou ;  nach  Crookshank  (1889)  hat  Jenner  einen  seiner  ersten 
Impflinge,  John  Baker,  daran  verloren.  Das  klinische  Material 
haben  die  Findelhäuser  geliefert;  Petersburg  aliein  hatte  1835  gegen 
3<X)  Fälle,  dabei  viele  auch  bei  Nichtgeimpften.  In  den  letzten  Jahr- 
zehnten sind  die  Fälle  seltener  geworden ,  besonders  in  Deutschland, 
was  auf  die  ausgezeichnete  Impfinstruktion,  auf  die  Schonung  der 
Impfstellen  bei  Kindern  und  durch  den  Zusatz  von  Glycerin  zum  _ 
animaien  Stoff  zu  beziehen  ist.  ■ 

Die  historische  Schilderang    ist   in    dem    ausgezeichneten    Handbnci 
von  BouN  (1875)  gegeben;    seit    der  Zeit  sind    durch   die  Entdeckungen 
der  Erysipelmikroben  dnrcii  Frhlejsen  und  Rosehbach  weitere  Fortschritte 
erzielt.     Fast  alle  vorkommenden  Impfschädigungen  werden  dem  Erysipel 
zugerechnet,   jedoch    nur  wenige   haben    damit    etwas  zu  thun ,   so   z.  B- 
daa   Erythem  (Gatüen  1887);    deisselbe    beginnt   nicht   mit  Frost;  es 
gebreitet  nicht  mit  scharfem  Rand  vor ,  bat  keine  Beteiligung  der  Haut- 
lymphgefäße  und  fi.ndet  sich  auch  entfernt   von    der  Impfstelle.     Es  aitt^. 
mehr  hellrote  Flecken,  meist  am  8. — 9.  Impftag  sich  zeigend  und  ist  ei» 
Aequivalent  des  im  Prodromalstadium  der  Variola  sich  zeigenden  varioloO* 
raah;   der  Verlauf  der  Vaccine  wird    dadurch    nicht  gestört.      Einer  B®" 
handlung  bedarf  es  nicht;    wenn  um  die  Impfstellen    herum  und  im  A-*** 
echlofi  an  die  Areola  stark  entwickelt,    helfeu   ein   Eisbeutel   oder    kal"*^ 
Kompressen    rasch   {Abbddung    in    Cäüobshank   1.    c,    B.    1).     Von    d^** 
Erythem  ist  verschieden  das  vaccinale    Früheryaipel;   am  3.  oder    **■ 
Tag  nach  der  Impfung  ist  die  Impfstelle  schon  dick  infiltriert,  die  Vacci»-^ 
bl&schen  gehen  meist  eitrig  zu  Grunde  (die  Kasuistik  siehe  bei  L.  Pteov^^ 
die  Schutzpockenimpfong f   pag.    66).     Äuifallend    ist,    daß   von   den    Q-^ 
impften  immer  nur  ein  Prozentsatz  erkrankt ;  es  liegt  die  Annahme  nai»-^ 
dafi  der  Krankheitserreger,    wenn   er   sich    in  der  Impflymphe    befimd^^ 
hat,  sehr  ungleich  in  den  abgeimpften  Pocken  verteilt  gewesen  ist.     1^^ 
dem    kurzen    Inkubationsstadium    des   Erysipels    sind    hierher    alle    d-^ 
Erysipelerkrankungcn  zu  rechnen,    die   innerhalb   der   3 — 4   ersten  Ta^^^ 
in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  Impfverletzung,  sich  ereignen.     Es 
hören   hierher   die  Endemien    des  Dr.  Hira-Freising.      Es   sind  Fälle 
schrieben,    in    denen    von    Kindern   mit   alsbald   ausbrechendem   Erysif 
(d.  h.  Späterysipel)  abgeimpft  worden  ist,   ohne  daß  die  neuen  Impfling 
an  Früh-Eryaipel  erkrankten. 

Das  Späterysipel  beginnt  am  7.-9.  Tage  der  Impfung,  macl 
schubweiaes  Vorrücken ,  unregelmäßiges  Verheilen  der  Impfstellen ,  o- 
folgt  Furunkelbildung.     Das    Späterysipel    ist   auch    bei    Privatimpfung^^ 


c^^ 
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relativ  h&afig;  Aufreiben  und  Aufkratzen  der  Impfstellen,  unreinliohe 
Wische  und  Benutzung  schlechten  Verbandmaterials  sind  die  Ursachen. 
W.  Gatzek  (Ueber  Erysipel  und  erysipelartige  Afifektionen  im  Verlauf 
der  Bdenschenpocken  und  der  Impfkrankbeit,  Deutsche  med.  Wochenaohr., 
1887,  No.  9 — 12)  steht  auf  einem  anderen  Standpunkt.  Weil  der  Blattem- 
prozeß  unter  den  verschiedensten  Formen  eines  entzündlichen  Zuatandes 
der  Baut  verläuft  (Areola,  rash  pp.)  sind  erysipelartige  Veränderungen 
and  Ijysipel  nach  Q.  identisch.  Mit  den  Erfahrungen  der  Impfärzte 
gtinxrot  diese  Auffassung  nicht  überein ;  in  Findelhänsern  sind  geimpfte 
und  ungeimpfte  Kinder  an  Erysipel  erkrankt ;  ebenso  nach  Rettek  1882 
die    Hekxuteu  in  München. 

Bezüglich  des  Krankheitserregers  kommen  für  das  Früherj'sipel 

der    FzHLKisEN'sche  Streptococcus ,    für  das  Späteryaipel   mehr  der  durch 

fortlaufende   Eitening   sich    auszeichnende  RosENSACH'sche  Streptococcus, 

der  Staphylococcus  und  noch  andere  Eitererreger   in  Betracht.      Für   die 

Beurteilung  eines  vorliegenden  Falles  von  Erysipel   liegen  ErBchwemisae 

vor,  insofern  die  Unterscheidung  von  Reinkulturen  der  Streptokokkenarten 

XU  dem  widerspruchsvollsten  Kapitel  der  Bakteriologie  gehört,  weiter  die 

Virulenz  der  Art  und  die  Empfilnglichkeit   der  Impflinge   sehr  wechseln. 

(Siehe  Flüoge,  Lehrbuch :  Streptococcus  pyogenes  und  septicus  pag.  1B3 

und  KcHTH   1891.)     Will  man   eine  vorliegende  Lymphe   auf  die  etwaige 

Beimiiächung  von   Streptokokken    und    auf    die    Gefährlichkeit    derselben 

^^ prüfen,  so  ist  nach    R.  Koch    die  Proboimpfung    in    die  Ohren  von  2 — 

^BS  Eanincben    das    beste  Mittel.     Das  Kaninchen    reagiert    prompt    gegen 

^■BenFxHLKisEM'schen  und  RossNBACH'schen  Erysipelcoccus.    In  die  Technik 

^pdei  Impfinstitutsbetriebes  ist  diese  Sicherhoitsmaßregel  für  den    animalen 

lopfstoff  noch  nirgends  aufgenommen.     „Weiteren  Untersuchungen  bleibt 

1      6>*  Torbehalten,  festzustellen,   inwieweit   die    körperlichen  Absonderungen 

^■«er  Haastiere,  insbesondere  Speichel,  Harn  und  Kot  zur  Verbreitung  der 

" üi^sipelkokken  beitragen  (Kurth  1.  c,  pag.  415).     Im  Staub,  in  der  Erde 

»•leiben   sie  bis  zu  6  Wochen   infektionskräftig.     Der  Impfarzt  vermeidet 

*6  Uebertragung  durch  Abnahme  des  ImpfatoflFes  von  nur  guten  Pocken, 

"«Tch  Beobachtung    des    Impftieres,    durch    aseptisches    Vorhalten   beim 

ÄfiBpfen.     (Litteratur    siehe    bei    L.  Pfkiffkh,    Journal    für   Kindorkrank- 

^^••ten  1891,  pag.  141).     Die  Behandlung  ist  die    des  gewöhnlichen  Ery- 

^KP^l;  siehe  den  vorhergehenden  Abschnitt  in  diesem  Bande. 

^.    An  dio  Mischinfektioneii  mit  Ery-sipel  schließen   sich  eng  an  die 

jj'^t  HeptikKmie,  als  Drüsenentzünilungen,  Lymphgefäßentzündungen, 

^«scelibildunKen    und    Phlcf^mone.     Einzelne   dieser    Komplikationen 

50ftijTien  alljährlich  in  jedem  Impfljczirke  vor;  sie  sind  also  im  ganzen 

jJ^Ufiger,  glücklicherweise  aber  auch  gutartiger  als  das  Erysipel.     Von 

?^Qj  Staphylococcus  weiß  man,  daß  er   sich  in  jedem  älteren  Yaccine- 

"'*vschen    hndet,   auch    wenn  die  ausgeschnittene   Vaceinepuslel   von 

^/iten  geöffnet  wir«!  (GarrJ:).     Da,   wo   stürmische  Erscheinungen  im 

.   ♦^Hauie  der  Impfung  eintreten,  handelt  es  sich  wohl  um  Septikämie- 

^illen  oder  um  Streptococcus  pyogenes  (^Rosenbach). 
w.  Am  bekanntesten  sind  die  Epidemien  von  Grabnick  1878,  Kreis 
^^ck  (von  90  starben  15),  von  Aspieres  (Februar  1885)  in  Frank- 
*ich  und  von  San  Quirino  d'Oreio  1879  in  Italien.  In  Aspieres 
**t;  der  Impfarzt  von  kranken  Kindern  noch  in  7  Generationen  fort- 
g^impft,  mit  steigender  Virulenz  der  Mischinfektion  (siehe  Journal  für 
Kinderkrankheiten,    1891,    p.  144).     In  Camp   Sampter    in  Georgia 
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hat  1864  die  Septikämie  unter  den  vaccinierten  Gefangenen    eine   reiclx« 
Totenernte  gehalten.  fl 

Die  Mlsehinfektlon  mit  Impetigo.    Sie  ist  in  den  letzten  Jahren 
mehr  in  ilen  Vordergrund  getreten,  aber  schon  1837  von  Doepp  aus 
dem  Petersburger  Fiüdelhaus  besfhrielten.    Sogenannte  Blasenpocken. 
Variola  vaccinia  bullosa  s.  pemphigoides  kommen   vereinzelt  oft  zur 
Beobachtung  und   werden,    weil    gutartig,    vereinzelt  nicht  beachteL 
Aber  sowohl  bei  der  Verwendung  von  Kinderlymphe  als  von  Kälber-, 
lymphe  können  Masseninfektionen,  auch   wieder  mit  gutartigem  Ver-[ 
laufe   und  meist  ohne  Beeinträchtigung  des  Vaccineverlaufes,   zur  Be- 
obachtung kommen.    Die  Modalitäten  der  üebertragung  sind  dieselben 
wie  bei  Erj'sipel. 

Am  bekanntesten  ist  das  Auftreten  auf  der  Insel  Kügen  im  Juli 
1Ö85  mit  gegen  1000  Erkrankungen,  Winter  1882/83  in  Frankfurt  a,M., 
Cleve,  Düsseldorf.  Als  Infektionsträger  ist  von  Posas  der  Staphylococc» 
pyogenes  aureus  bezeichnet  worden;  derselbe  kommt  aber  auch  in  jedaia 
Bläschen  von  Varicella,  Pemphigus,  Zoster  vor  (L.  Pfetftbb).  —  Inokn- 
lationsversuche  mit  Impetigo  liegen  vor  von  ViDAL.  Eine  beaondere  Be- 
handlang, außer  Waschungen  mit  antiseptischen  Lösungen  und  Reinlich- 
keit, ist  nicht  nötig.  Litteratur  siehe  Journal  für  Kinderki-ankheitan,  ^ 
1891,  p.  142.     Nachzutragen  sind  dort:  fl 

Wei»,    Hatdautschlag  nach  Titrlympht,    1S87;    C«ntralNatt  J.  6ß.  Om.,  Ertfänmmgti^  IT, 

887—292,  1887. 
Frotl«,  Bericht  etc.,  Elberfeld  1887.     ArtOeel:   ImptlifO,  in  ärfOl.   Mitttil.  aus  Baden,  IStt. 

No.   19. 
Pourqnier,  M.  P.,  Det  aeeident»  eutanit  ele.,  Pari*  1889,  24. 
Voigt,   L.,   ütber  Impftehäden,  DeiiUehe  med.  Woeh.  1883,  ifo.  48. 
IiMJOar,  F.,    Tödlicher  Fall  bei  einem  tiaematOien  Jiind,  Lyon  1889. 
Harriaox,  K.,     Vaccine  uUeriuie,    Epidiini4   de   la  Motte  atim  Boit,    Still,    de  Tmoad.  IBU. 

No.  37,  47,  48. 

Die  Mlselitnfcktlon  mit  Syphilis.    Bis  zum  Jahre  1879  sind 
gegen  42  frruppen  mit  ;i()0  Einzelfällen  bekannt  geworden.    Die  Litte- 
ratur enthält  im  Jahrzehnt  1821 — \X'M\  zwei  einschlägige  Mitteilungen, 
1831— 1S40  =  1;  1841— W>  =  2;  1851—60  =  12;  1S61— 70=  110; 
1871— HO  =  44;  1881— !)0  =  24.     Noch  im  Jahre  1830  erklärte  (üe 
Acadßmie  de  med.   zu  Paris  die  Mischinfektion  mit  Sj^philis  für  aus- 
geschlossen; 1MS4  infizierte  sich  Dr.  Cory  absichtlich  und  erfolgreich 
aus  der  Impfpocke  eines  sj'philitischen  Kindes.    Die  bezüglichen  Ver- 
handlungen in  den  merlizinischen  Gesellschaften  seit  D^^O  (ViennoisIh 
übergehen   wir    au   dieser  Stelle.     Bei  Impfungen   von  Kind  zu  Kin^H 
kann  die  Untersuchung  des  über  1  Jalir  alten  Abimpflings  sicher  die 
Syjjhilisgefahr   ausschließen.      Syphilis   vaccinalis  ist   nur  dann    anzu- 
nehmen,  wenn   die  Impfstelle   sich   zu   einem  Schanker  umgewandelt 
hat;  beim  Stammimpfliug  kann,  auch  ohne  Lokalschanker,  eine  scLlum- 
menide   Syphilis   durch  die   Vaccination  erweckt    werden    und   unter 
Sekundärerscheinungen   alsbald    verlaufen.      In  Deutschland   ist   man, 
um   die  Syidiillisgefahr  zu  verhüten,   zur  animalen   Impfung   überge- 
gangen, da  Syphilis  auf  dem  Rind  nicht  haftet. 

Die  Behandlung  ist  die  gleiche,   wie   bei   der  auf  gewöhnliche: 
Wege  erworbenen  Sj^ihilis. 

Litteratur  liehe  Journal  /ür  Sinderhrankhtiten  1891.   189  umd 

Ihreihall,  St/philii  et  vaeeination  animale,  Bvü.  d.  l.  toc.  fr.  dt  Derma»,,  et  Syph.,  1.  /.  1891 

B&lMr,  Md.  1.   1.   1891. 

Dükuliion  über  dU  lyphitit.   Hautautiehläge  in  Brit.  med.  Journ.   1890,  SO.  N»v«wti. 
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Herpes  clrclnatas  ist.  einigeraal  von  Kälbern  mit  auf  Impf- 
linge übertragen  worden.  In  Stuttgart  ISiMl  unter  tJOtiO»  Geimpften 
145  Fälle  mit  2  Monate  langer  Latenz.  Die  Diagnose  ist  gesichert 
darcb  den  Nachweis  der  langgestreckten,  sparsam  verzweigten,  mäßig 
breiten  und  gleichmäßigen  Mycelien  mit  wenigen  Gonidien  in  den 
durch  Kalilösung  aufgeweichten  Schuppen.  Eine  milde  Quecksilber- 
lösung  bringt  rasche  Heilung.  (M.  J.  Althausen,  lieber  Verbrei- 
tung und  Behandlung  des  Herpes  tonsurans,  Bonner  Dissertation 
1893.) 

Die  Nlschlnfektlon  mit  Tiil>erknlose.  Dieselbe  ist  noch  nicht 
bei  Impfungen  nachgewiesen,  die  Möglichkeit  aber  muß  theoretiisch 
zugegeben  werden.  kisEL-Halle  hat  LSSS  und  1SS4  bei  4  Kälbern 
die  Impfstellen  mit  einer  Mischung  aus  Lymphe  und  Tuberkelbacillen- 
reinkultur  infiziert.  Die  Pusteln  reiften  und  verliefen  in  normaler 
Weise;  in  der  Lymphe  fanden  sich  Tuberkelbacillen  und  geimpfte 
Meerschweinchen  wurden  davon  tuberkulös. 

Die  Uebertragung  skrofulöser  Hautatfektionen  ist  vielfach  beob- 
achtet worden ;  doch  ist  evozierte  Skrofulöse  hier  schwer  zu  differen- 
zieren. Die  Instruktionen  zum  deutschen  Impfgesete  haben  deshalb 
die  Abirapflinge  und  die  zu  impfenden  Kinder  durch  ihre  bekannten 
Vorsichtsmaßregeln  ganz  besonders  geschützt.  Bei  Gebrauch  von 
animalem  Stoff  ist  die  Gefahr  eine  minimale.  Bei  Kälbern  kommt 
die  Tuberkulose  in  Deutschland  in  dem  Verhältnis  von  1  :  34  (XX)  vor, 
und  ist  diese  angeborene  Tuberkulose  durch  die  tierärztliche  Kontrolle 
auszuschließen. 

Gleiche  Gesichtspunkte  gelten  für  die  Mlsebinfektion  mit  Lepra. 
Litteratur  und  Kasuistik  siehe  Journal   für   Kiiidtrkraiikheiten ,   1S!>1. 

Himorrhagische  Vaccine.  Die  Beobachtungen  sind  bei  Kindern 
ans  Nichtbluterfarailien  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  UHUl 
kasnistisch  zusammengetragen ;  ein  Fall  von  W.  KocH-Dorpat  mit 
Sektionsbefund;  ISi)-}  hat  E.  Epstein  in  Prag  zwei  weitere  Fälle  ver- 
öffentlicht in  dem  Journal  für  Kinderki^auklieiten,  Bd.  25,  Heft  IV, 
p.  442.  einmal  in  Verbindung  mit  einer  Masernerkrankung.  In  bei- 
den Fällen  waren  die  Vaccinebläschen  nicht  an  den  Häniorrhagien 
beteiligt  gewesen  und  die  Erkrankung  ist  4  und  11  Tage  nach  der 
Impfung  unter  Fieber  eingetreten ;  nach  weiteren  G  und  18  Tagen  ist 
Resorption  eingetreten.  Welcher  ^Vrt  der  zweite,  mit  der  Impfung 
zugleich  einverleibte  Infektionsstoff  war,  läßt  sich  heute  noch  nicht 
angeben.  In  Camp  Sampter  in  Georgia  sind  1H04  massen- 
haft die  Gefangenen  an  skorbutischen  Erscheinungen  an  den  Impf- 
eteilen gestorben. 

Ikterus  als  Nachkrankheit  der  Vaccination  ist  1 885  in  Bremen 
«nd  in  Merz  ig  beobachtet  worden.  Es  erkrankten  in  Bremen  von 
i2Sd  Revaccinierten  IIK)  innerhalb  von  1 — 6  Monaten  an  gutartigem, 
aber  hartnäckigem  Ikterus,  in  Merzig  von  540  Geimpften  144.  Der 
Zusammenhang  beider  Krankheitsprozesse  ist  ganz  unaufgeklärt 


Von  diesen  Mischinfektionen  ist  ein  Teil  zu  verhüten  durch  die 
^^«rwendung  von  animalem  Stoff,  besonders  Syphilis,  Tuberkulose  und 
stark  pyogene  Species  infolge  von  Streptokokken  und  Pyämiebakterien. 
*^egen    die  häufigste   Komplikation,    die   mit  Erysipel, 
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ist  kein   absoluter   Schutz  zu   erwarten.    Somit  ist  nur  ein 
TeU  der  Verantwortlichkeit  von    den  Impfärzten  auf  die  Impfinstitut« 
übergegangen.     Diese    Verantwortung    kann    für    leichtere    Staphylo- 
coccus-  und  Erysipolcoccusinfektion  l>ei  Kälberlymphe  nicht  übernom- 
men werden,  da  Kälber  nicht  aseptisch    im  Stalle  zu  halten  sind  und 
aus   dem  Kuhstallstaub   und  Lagerstroh  viele  Keime   in   die  Lympie 
übergehen.     Verfasser  hat    1867  allein    gegen   7  Hefearten  aus  der 
Kälberlyniphe  isoliert.     Gegen  die  Mehrzahl  der  Infektionen  des  Kin- 
des  schützen   Reinlichkeit   und    eine  leichte,  waschbare   Schutzdeck» 
über  der  Impfstelle. 


6.  Impfgesetzgebting. 

Volle  Würdigung  der  deutschen  Einrichtungen  findet  sich  in  dem 
Nekrolog  von  Granchier  auf  Pasteur.  Man  müßte,  sagt  er,  Deutsch- 
land an  die  Spitze  der  civilisierten  Nationen  stellen,  wenn  man  dea 
bekannten  Ausspruch  anerkenne,  den  Lorrain  vor  ungefähr  25  Jahxea 
that:  der  Tag  werde  einst  kommen  müssen,  wo  man  den  Bildungs- 
grad eines  Volkes  nach  der  jährlichen  Sterbeziffer  seiner  Pocken- 
kranken beniesse. 

Variola  ist  durch  die  prophylaktische  Behandlung 
zum  Typus  der  leicht  zu  vermeidenden  Infektions- 
krankheiten geworden. 

lieber  die  Sorgfalt,  mit  welcher  von  den  Verwaltungsbehörden  in 
Deutschtand  die  allgemeine  Durchirapfung  der  Bevölkerung  geleitet 
wird ,  geben  die  nachfolgend  angeführten  Ausfühningsverordnungen 
zum  Impfgesetz  die  genügende  Auskunft: 

Beichiaase  des  BuDdMrates  Tom  16.  Okt  1874  ond  5.  Sept.  1878,  dM  Fc>nDalwir<tm 

betreffend. 
Beschlüsse    der   Sachrerstlndigen  -  Kommission    and    des    Bandetrates     rom    18.  Js«' 

1B8S. 
Besclilur»  des  Bundesrates,  Oewinnung,  Aufbewahrang  und  Versendung  von  TJerlymph* 

betreffend,  vom  28.   April  1887. 
Bundesrfttabeschlufs  vom  3J.  Muri   1887,  betreffend  Prüfung  der  ImpHlrste. 
DenlcAchrirt  des  Reichskanzlers  vom  S.September  1888,  Impetigo  cootagioss  betnflss^ 
AaaCnhningsverordDaDgen    dazu   in    den    einzelnen    deutscben  Bundesstaaten ,   ans  it» 

ersten  Monaten  des  Jahres  1889. 

Bis  zum  Jahre  1874  gab  es  überhaupt  nur  wenig  Länder  mit  an- 
nähernd allgemeiner  Durchimpfung  der  Bevölkerung.  Zwangsimpfang 
ist  eingeführt  in  Bayern  1807,  Baden  1815,  Württemberg  1815  und  in 
den  kleineren  Fürstentümern  1812 — 1816.  F'akulta.tive  Impfung  (mit 
Zwang  beim  Besucli  der  Schule  z.  B.)  und  dadurch  mit  relativ  großer 
Anzahl  von  Ungoimpften  in  der  Gesamtbevölkerung,  hat  bestanden  in 
Preußen,  Sachsen,  Oesterreich,  Frankreich  u.  s.  w.  Zwangsweise  Re- 
vaccination  der  Schulkinder  hat  bestanden  in  Anhalt,  in  S.-Meining 
(seit  1835),  beim  Militär  in  Württemberg  seit  1833,  Preußen  ISi 
für  das  Deutsche  Reich  erst  seit  Einfühnuig  des  neuen  Impfgesei 
1874.  Einige  Schweizer  Kantone  haben  die  allgemeine  Revaccinati 
seit  1872,  1880,  Ungarn  seit  1887.  —  Japan  verlangt  eine  Wiedei 
holung  der  Impfung  alle  5 — 7  Jahre. 

Nicht  betroifen  ist  von  dem  neuen  Ira'pfgesetz  das  in  allen  deutr, 
sehen  Staaten  fortbestehende  Gesetz  über  Zwangsimpfung  der  gesam 
Bevölkerung  bei  Ausbruch  einer  Blatteruepidemie. 
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Das  Verdienst,  die  deutsche  Impfgesetzgebung  in  der  nachfolgend 

beschreibenden  Vollkommenheit  folgerichtig  ausgebildet  zu  haben, 

gebührt  dem   Reichsgesundheitsaint,    resp.  dessen   damaligem    Leiter 

£oBERT  Koch.    Die  Durchführung  der  animalen  Impfung  hat  sich  auf- 

gel>aut  auf  die  Erfahrungen,   welche  in  dem  Abschnitte  4,    betreffend 

das   Retrovaccinationsverfahren  und  die  in  Holland  üblichen  Methoden 

.der 


FortzOchtung  von  Kalb  zu  Kalb  geschildert  worden  sind. 
Das   Reichsimpfgesetz   vom  8.  April  1874. 


I  .,  _._....„„.. 

^B  I)  j«d«s  Kind    vor    dam  AtUaf  des   daf  ftero  Oeburtsjohr    folgeiiden  KaknderjtbrM, 

^Ppfersi  M  oicbt  Dkcb  ftrsüicfaein  Zcngnisa«  (§  10)  die  uKtfirlicbeD  BUCtem  flbarsLandea  bat; 
^^  9)  jeder  Zögling  eiaer  ölTentUchen  LehreDitalt  oder  etaer  PriTstscbale,  mit  Aainahme 

!  d«  Sonntags-  nnd  Abecdschalen ,  incerbalb  des  Jihrei ,  in  velcbem  der  Zöglini;  du  12. 
\a\i  ■mjfchr  aarilcklegt,  sofern  er  nicht  nach  irztlichen  Zeagnissen.  in  den  letzten  fiiaf  Jabrea 
ii»   aatflrlicban  BUttem  tibenUoden  bat  oder  mit  Erfolg  geimpft  worden  ist. 

Damit  hat  die  Ungleichheit  aufgehört,  daß  in  verschiedenen  Staaten 
äft  Altersgrenze  für  die  Erstimpflinge  geschwankt  hat  von  '/s  bis  zu 
3  Jahren.  Kinder  unter  3  Monaten  kommen  jetzt  nur  zur  öffentlichen 
Impfung  in  Deutschland  bei  Ausbruch  einer  Blattemepidetnie.  Die 
Tkataache    der  überstandenen  Blatternkrankheit  ist  nach  der  Beschaffen- 

Chcit  der  vorhandenen  Blattemnarben  festzuBtellen  von  dem  Impfarzte. 
Die  Rötung  des  Narbengrundes  giebt  Anhalt  dafür,  ob  mehr  als  5  Jahre 
b«i  einem  Schulkinde  seit  dem  Ablauf  der  Krankheit  vergangen  sind.  — 
Pftr  solche  Impflinge  kommt  der  weiße  Impfschein  (Formular  3)  zur  Ver- 
tsünngj  unter  gleichzeitigem  Eintrag  der  Thataache  in  Kolumne  22  und 
23  der  Liste  für  Erstimptiinge,  Kolumne  23  und  24  für  Wiederimpflinge. 
Sonatige  Listeuführung  siehe  bei  §§  4  und  7. 
§  S.  Ein  Inpfpflicbtiger  (§  1),  welcher  nacb  Sntlicbem  Zflognisse  ohne  Gefahr  fOr 
Mit]  l,eben  oder  (Br  seine  Gesundheit  nicht  geimpft  werden  kann ,  ist  binnen  Jehresfrist 
ueh  AnHiören  des  die««  Qefahr  begründenden  Zustande»  der  Impfung  so  nntersieben. 

Ob  diese  Gefahr  noch  fortbesteht,  bat  in  iwelfelhaften  FtUen  der  iiut&ndige  Impfant 
(i  6)  eodgiltig  in  entscheiden. 

J  8.  Ist  eine  Impfung  nach  dem  Urteile  des  Arates  (§  5)  erfolglos  geblieben  ,  so 
"*&  sie  spStestens  im  nilcbston  Jahre  and,  falls  sie  such  dann  erfolglos  bleibt,  im  dritten 
Jifar«  wiederholt  werden. 

Die  snaUndige  Behörde  kann  anordoeD ,  dab  die  letite  Wiederholong  der  Impfung 
diTch  den  Impfarst  (§  6)  vorgenommen  werde. 

§  4.  Ist  die  Imp^og  ohne  gesetsllchen  Grund  (Jg  1  ,  2]  unterblieben ,  so  ist  sie 
^'»Ban  einer,  Ton  der  xuständigen  Behörde  tu  setiendeo  Frist  nachvobolen. 

üeber  die  Femhaltung  von  Kindern,  welche  ansteckende  Krankheiten 
verbreiten  können,  siehe  §  6.  Der  Impftermin  beginnt  mit  einer  bezüg- 
hchen  Frage  des  Impfarztes  an  die  Versammelten. 

Dann  folgt  entsprechend  §§  2  und  4  des  Gesetzes,  am  zweckmäßigsten 
^B  Untersnchang  des  Gesundheitszustandes  der  Impflinge.     Die  von  den 
Priratirzten    ausgestellten   Befreiiuigsscheine   (weißer  Impfschein)  werden 
iii  die  Hauptimpfliste  eingetragen,    ebenso   die  Scheine  über  stattgehabte 
f  Privatimpfung  (rotes  Formular  für  Erstimpflinge,  mit  der  Unterscheidung 

^—  der  erfolgreichen  oder  vergeblichen  Impfung;  grünes  Formular  für  die 
^P  Schalkinder),  Die  etwa  nötige  dritte  Impfung  soll  der  Regel  nach  vom 
^^  smtlichen  Impfarzt  selbst  vorgenommen  werden.  Weiter  kommen  zum 
!  Eintrag  in  die  Hauptliste  die  glaubhaft  erscheinenden  Meldungen  von 
I  Erkranktsein  des  Impflinges.  —  Schwächliche  Kinder,  solche  mit  Skro- 
I  fhloee,  Tuberkulose,  Sj-philis,  mit  ausgebildeter  Rhachitis  oder  Blut- 
armot ,  werden  in  ausgiebigster  Weise  für  das  nächste  Jahr  zurückge- 
Bchrieben   (weißes    Formular).      Weiter   solche,    die    die    echten  Blattvm 

Bsadbacli  tm  tp«c  Thsrapia  tao.  Kraakh.    Bd    I.  ^g 
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(weißes  Impfbescheinigungaschema)  überstanden  haben.  Ueber  die  Li«M» 
fübruDg  siehe  §  7.  Es  kommt  Rubrik  16  in  Frage,  betreffend  die  Ä 
freiung  wegen  Krankheit,  wegen  Herrschens  von  ansteckender  Erankhl 
in  der  Familie  des  Impäinges  u.  s.  w.  Ohne  Entschuldigong  Auag 
bliebene  werden  der  Polizeibehörde  gemeldet;  sie  gelten  für  die  Eu|i 
impfliste  zunächst  als  Ungeimpfte.  Am  Schlüsse  des  Impfscheins  vmtin 
Ort  and  Stunde  der  Nachschau  bekannt  gegeben ,  meist  ist  es  dl 
gleiche  Tag  der  nachfolgenden  Woche.  Belehrung  über  das  Aoftretl 
von  Impfrotlauf  ist  in  manchen  Ausführungsverordnungen  zum  ImpfgeN 
vorgesehen,  ebenso  über  die  zu  beobachtenden  Vorsichtsmaßregeln  beid( 
Pflege  der  geimpften  Kinder.  Es  sind  das  meist  Reinlichkeitsvorschriftei 
femer  sollen  Schulkinder  vom  Turnen  und  Baden  fem  gehalten  werdi 
Etwaige  Anomalien  des  Impfverlaufes  sollen  dem  Impfarzte  alsbald  g 
meldet  werden. 

Ueber  die  Impfung  selbst  und  deren  Vornahme  siehe  den  Absclui 
Impftecbnik. 

Erstimpfungen  und  Wiederimpfungen  sind  getreant  auszuführen 

§  £.     Jtd«r  Jmptiing  mnfa  frQhest«n»  am  6.,  »p(t«»teijs  am  8.  Tag*  mch  der  Inph) 
dem  Imprenden  Arste  Torgestellt  werden. 

Diese  Vorschrift  gut  sowohl  für  die  kleinen  Kinder  als  auch  II 
die  Schulkinder.  Fftr  erstere  werden  Erfolg  oder  Nichterfolg  verzeicbM 
auf  den  roten  Scheinen,  für  letztere  auf  den  grünen  Scheinen.  Um  Vi 
Wechselungen  zu  verhüten,  ist  genau  zu  achten  auf  die  2  Arten  von  rot 
und  grünen  Scheinen  r  „mit  Erfolg"  oder  „ohne  Erfolg".  Nur  der  off« 
liehe  Impfarzt  hat  das  Recht  und  auch  die  Verpflichtung,  den  Impfschi 
mit  „Impfarzt"  zu  unterschreiben. 

Der  Schein  für  erfolgreiche  Erstimpfung  (rot)  oder  Wied« 
impfong  (grün)  darf  nur  verabfolgt  werden,  wenn  wenigstens  2  Impfstelli 
sich  regelrecht  (mit  Areola  um  die  Blatter  herum)  entwickelt,  haben;  k 
Wiederimpfung  genügen  Knötchen  oder  Bläschen.  Ist  nur  eine  Blitd 
gekommen,  so  hat  sofort  bei  der  Nachschau  eine  zweite  Impfung  n»c 
zufolgen .  oder  es  ist  aus  der  einen  gekommenen  Blatter  Stoff  zu  ea 
nehmen  für  die  sofort  vorzunehmende  Äutoinokulation  mit  5  neuen  Iin| 
stellen  f  der  Impfschein  über  erfolgreiche  Impfung  kann  dann  auch  oÜ 
nochmalige  Nachschau  ausgegeben  werden.  Nach  einer  erfolglosen 
Impfung  kommt  der  rote  Schein  zur  Verteilung  mit  der  Bemerkung  „i 
dritten  Mal  ohne  Erfolg  geimpft"  und  mit  der  Unterschrift  „Impfarrf 
für  die  kleinen  Kinder  wird  auf  Grund  dieses  Schemas  die  Impfung 
im  12.  Lebensjahre,  bei  Schulkindern  gar  nicht  mehr  wiederholt. 

Ueher  die  Listenführung  siehe  §  7.  Es  kommen  hier  in  Frage 
Rubriken  17  und  18  der  Imptliste,  als  Tag  der  Nachschau,  Erfolg 
Impfung,  Zahl  der  gekommenen  Blattern  u.  g.  w.  Die  von  den  Pri 
ärzten  ausgestellten  Scheine  sind  zu  prüfen  und  einzutragen  mit 
Namen.  —  Anomaler  Verlauf  der  Impfung  ist  einzutragen  in  die 
lumue :  Bemerkungen.  Bei  jeder  Anomalie  empfiehlt  sich  sofortf 
Meldung  an  die  Polizei  behufs  behördlicher  Feststellung  der  eventuel 
Impfachädigung.  Erkrankte  Impflinge  sind  möglichst  vom  Impfarzt  sei 
in  unentgeltliche  Behandlung  zu  nehmen. 

§  6.     La  jedem   Bnndeastaate  werden  Impfbesirke    gebildet ,    deren  jeder  ein«! 
ante  antenteitt  wird. 

Der  Impfarzt  nimmt  in  der  Zeit  Ton  Aofang  Hai  bis  Ende  September  jeden  J 
an  den  Torfaer  bekannt  la  machenden  Orten  and  Tagen  für  die  Bewohoer  des  ImpfbeaU 
Impfungen  unentgeltlicb  Tor.  Die  Orte  fUr  die  Vornahme  der  Impfnogan ,  aowie  fSr 
Voritelloiif;  der  Impäinge  (g  b)  werden  eo  gewftblt  ,  dab  kein  Ort  dea  Baairka«  Toa 
B&cbatbelegesen  Impfort«  m«hr  all  H  Kilomater  entfernt  Ut 
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Als  Impiärzte  sind  in  den  meisten  BnndeBstaaten  beamtete  Aerzte 
berTafen;  in  Preußen  werden  dieselben  von  den  Kreisverbänden  angestellt. 
Di©  Bezahlung  schwankt  von  0,6 — 1,00  M.  pro  Impfung,  and  liefert  der 
Staa^t  die  benötigte  Lymphe  aus  seinen  Impfinstituten, 

Die  Termine  werden  von  dem  Impfarzte  angesetzt  und  der  Orts- 
polizeibehörde oder  dem  Schul  vorstände  vorher  angezeigt;  die  Behörden 
haben  die  Säumigen  durch  direkte  Ladung  zu  erinnern.  Die  Stellung 
von  Anträgen  auf  Bestrafung  oder  zwangsweise  Vorführung  von  Impf- 
lingen ({;  2 — 4^!  ist  Sache  der  Polizei. 

Um  die  Ausbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch  die  Menschen - 
tnaammlung  in  den  Impfterminen  zu  verhüten,  dürfen  in  Orten  mit  Epi- 
demien von  Scharlach,  Masern,  Diphtheritia,  Krupp,  Keuchhusten,  Pocken, 
Flecktyphus  und  Erysipel  keine  öffentlichen  Impftermine  angesetzt  werden. 
Aacb  aus  Familien,  in  denen  Glieder  derselben  an  einer  der  obigen  Krank- 
heiten  leiden,  dürfen  die  Impflinge  nicht  in  den  öffentlichen  Termin  ge- 
bracht werden.  Das  Vorhandensein  solcher  Epidemien  hat  der  zuständige 
Bezirksarzt  zu  bescheinigen;  für  Einzelerkrankungen  muß  eventuell  ein 
Zen^is  des  behandelnden  Arztes  vorgelegt  werden. 

Die  AusföhrungBverordnangon  zum  Impfgesetz  enthalten  noch  be- 
joudere  V^orschriften ;  es  soll  das  Impflokal  hell,  groß,  luftig  und  event. 
got  geheizt  sein.  Für  Landgemeinden  kommen  nur  Schulzimmer,  Wirts- 
hraastuben,  Tanzböden,  Bureamräume  in  Frage.  Die  Benutzung  von 
^rankenhausräumen  ist  ausgeschlossen.  Die  Zahl  der  zu  einem  Impf- 
termin zu  bestellenden  Impflinge  ist  in  einigen  Ausführungsverordnungen 
auf  80—100  normiert. 

Mit  der  persönlichen  Ladung  der  Impflinge,  jedenfalls  vor  Beginn 
wr  Impfling,  bekommt  jeder  Impfling  ein  Exemplar  der  gedruckten  Ver- 
WtUDgsmallregeln  für  Impiiinge. 

Für  AnfrechterhaltUDg  der  Ordnung  im  Impflokal  hat  die  Orts- 
poluseibehörde  zu  sorgen ;  die  Liatenführung  geschieht  ebenfalls  von  einem 
Beauftragten  der  Behörde  oder  von  einem  Lehrer. 

Unsauber  gehaltene  Kinder  können  aus  dem  öffentlichen  Impftennin 
»«gewiesen  werden. 

f  7.  Pflr  jedsD  ImpOMsirk  wird  vor  Beginn  der  Impfseit  tin«  List«  der  nach  §  1 , 
'tf«r  1,  d«T  ImpfuDg  unterlieKCDdeo  Kinder  von  der  lattKudigen  Bebörda  aufgMtellt.  Uebar 
^*  *sf  Ornod  des  §  1,  Ziffer  2,  lur  Intpfang  geUngenden  Kinder  haben  die  Vortteher  der 
^MitVeodeo   LehrauiUlten  eine  Liste  aDiafertigen. 

Di*  Imprtrxie  Termerken  in  den  Listen,  ob  die  ImpfuDg  mit  oder  ohne  Erfolg  toII- 
l*m  oder  ob  and  weshelb  sie  gens  oder  vorllQ£|{  unterblieben  ist. 

Nsch  dem  Schlosie  des  Kalenderjahres  sind  die  Listen  der  Behörde  elnsareiebeii. 

DI*  Eioriebtang  der  Listen  wird   duicb  den  Bandesrat  festgestellt. 

§  i.     AoBer   den    Impfürzten    sind    aatscblierstich  Aerxte    befogt,    Impfungen    Toria- 

Die  Liste  der  Erstimpflinge  (vorgeschriebenes  Formular  V| 
^"vi  in  der  Regel  bis  zn  Anfang  April  eines  jeden  Jahres  fertiggestellt 
'^  der  Ortspolizeibehörde,  auf  Grund  der  Standeaamtslisten  und  unter 
HiBnifugen  der  polizeilich  ermittelten  Zugezogenen ,  Gestorbenen ,  Aus- 
fwanderten.  Diese  Liste  enthält:  a)  Uebertrag  der  im  Vorjahr  als  krank 
iMMiobnftten  oder  ohne  Erfolg  geimpften  Kinder;  b)  die  Liste  dar  im 
Vorjahr  geborenen  Kinder;  c)  Liste  der  inzwischen  zugezogenen  Kinder 
TOn  a  oder  b.  —  Kolumne  1 — 6  dieser  Liste  ist  von  der  Behörde  in 
faiphabetiscber  Ordnung  aoszuföUen ,  die  anderen  Kolumnen  werden  im 
pftermin  selbst  ausgefüllt. 
Die  Liste  der  zu  Revacoinier enden  wird  in  ähnlicher  Weise 
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von  jedem  Schalvorstaad  besonders  hergestellt.  Für  die  Znäeheadec 
nnd  Fortziehenden  besteht  die  Einrichtung,  da£  die  Ortspoliseibehöideo 
in  Dentschland  sich  nach  Möglichkeit  benachrichtigen  über  den  in  dea 
Impflisten  notierten  WohnungawechseL  Die  allgemeine  Durchimpfang 
der  Gesamtbevölkernng  ist  für  die  herumziehende  Bevölkenmg  in  Fx^ip 
gestellt,  und  droht  Blattemgefahr  in  Deutschland  in  erster  Reihe  nnr  Toa 
dieser  Seite  aus. 

Der  Impfarzt  hat  bei  Aasfüllung  des  ihm  zufallenden  Teiles  der 
Listen  zu  berücksichtigen:  den  Tag  der  Impfung  (Kolumne  7);  Art  der 
verwendeten  Lymphe,  wenn  von  Kindern  herstammend,  mit  Namensan^be 
des  Kindes,  wenn  vom  Kalbe  herstammend,  mit  Angabe  der  Nummer  des 
Kalbes  (Kolumne  8);  Impfungen  vom  Kalbe  direkt  auf  Kinder,  wie  in. 
Holland  und  Frankreich  üblich  ist,  kommen  in  Deutschland  nicht  vor;  es 
wird  gewöhnUcb  Glycerinemulsion  von  KälberljTnphe  benutzt.  ^M 

Weiter  ist  zu  notieren  die  Zahl  der  angelegten  Impfstellen.  V 

Für  die  im  Geburtsjahr  zur  Impfung  gelangenden  Kinder  ist  eine 
gesonderte  Liste  (Formular  Vli)  zu  führen. 

§  9.  Di«  L>Dd««regieraDgen  hftbeo  nach  nShercr  AoordnoDg  des  BnndesrAte«  dijlr 
au  Borgeo,  dafi  «ine  angemessene  Anzahl  ron  Impnnstitnten  sur  BeachaAug  und  ErtMins 
TOD  8cbatapock«ii]irmpbe  eingerichtet  werde. 

Die  Impfinatitute  geben  die  Schatzpockenljrmphe  an  die  öffentlichen  ImpfZnta  lOink-' 
geltlich  ab   und  haben   über  Herknnft  und  Abgabe  derselben   Listen  ta   (Uhrea. 

Dia    Sffentlifiben  ImpfSrit«    sind  Terpfliebtet,   aaf  Verlangen  ScbatspockanlTnpiM,  »>-  ^ 
weit  ibr  entbehrlicher  Vorrat  reiebt,  an  andere  Aerxte  onentgeltUcfa  abcogeben.  ^| 

Vor  Beginn  der  öffentlichen  Impfungen  haben  die  Impfinstitute  eine 
große  Menge  von  Impfstoff  hergestellt.  Mit  wenigen  Ausnahmen  wird 
nur  noch  Kälberlymphe  benutzt,  die  der  Hauptsache  nach  durch  da» 
Retrovaccinationsverfahren  hergestellt  wird. 

Die  öffentlichen  Impfarzte  bestellen  sich  ihren  Bedarf  meist  14  T»gß 
vorher  oder  nach  einem  für  den  ganzen  Sommer  eingerichteten  Impfplwi- 
Die  Zusendung  geschieht  kostenfrei.  Jeder  LyTnphesendung  ist  eine  Vor- 
Schrift  beigegeben ,  die  Lymphe  kühl  und  dunkel  aufzubewahren ,  nicli* 
zu  lange  unbenutzt  liegen  zu  lassen.  Die  Sendung  enthält  femer  eiu^ 
deutliche  Bezeichnung  des  Kalbes,  welchem  der  Impfstoff  entnommen  ist' 
Ueber  den  Erfolg  der  Lymphe  hat  der  Impfarzt  eine  Liste  zu  filhreu.  — 
An  Privatärzte  wird  nach  Möglichkeit  ebenfalls  aus  den  Impfinstitiit«a 
solche  L}'mphe  abgegeben,  meist  aber  nicht  unentgeltlich;  der  Preis  sullt 
sich  fär  Privatbestellnngen  für  eine  Kapillare  zu  1 — 6  Impfungen  auf 
1  M,,  für  Massenimpfongen  für  I  g  Impfstoff,  hinreichend  zu  1(X)  Im- 
pflingen, auf  10  M. 

Kinderlymphe  wird  aus  öffentlichen  Impfinstituten  nicht  mehr  ab- 
gegeben ;  der  Impfarzt  hat  solche  selbst  zu  sammeln  und  über  den  Ur- 
sprung eine  Liste  zu  führen. 

$  10.  üeber  jede  impfang  wird  nach  Feitatallang  ihrer  Wirkong  ($  6)  von  den 
Ante  ein  Imphchein  ansgeslallt.  In  dem  Impfschein  wird,  anter  Angabe  das  Vor-  nsd 
Zunamens  des  Impflings,  sowie  des  Jahres  nnd  Tages  seiner  Geburt,  bescheinig,  ent- 
weder; 

daä  durch  die  Impfiuig  der  geMtsllcheo  Pflicht  gauOgt  ist,  oder  daft  die  Impfung  im 
nKcfasten  Jahre  wiederholt  werden  muCs. 

In  den  trttlichea  Zeagnissen,  dureh  welche  die  giniliche  oder  Torlftofige  Befreionf 
Ton  der  Impfung  (§g  1,  S)  nachgewiesen  werden  loU,  wird  anter  der  fOr  den  Impfschein 
Torgescbriebenen  Beieichnung  der  Person  bescheinigt ,  ans  welchem  Orunde  and  aof  wie 
lange  die  Impfung  nnterbteiben  darf. 

Die  Ausführungsverordnungen  der  einzelnen  Bundesstaaten  enthalten 
die  Bestimmung,   daß  jede  Impfung   mit  6 — 10  Impfstellen  vorgenommen 
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werden  soll;  nur  gute  Impfblattem  sind  das  Ziel  jeder  Vorsclirift  Beim 
Aboehmen  von  Impfstoff  sind  mindestens  2  Impfblattem  unberührt  zu 
fassen. 

Ueber  die  Einrichtung  der  Listen  und  der  Impfscheine  (rotes,  grünes, 
weißes  Formular»  siehe  §  4  u.  7. 

Nach  Vollendung  des  Impfgeachäftos  hat  der  Impfarat  die  Listen  zu 
prüfen  und  einen  Bericht  anzufertigen  über  alle  oben  berührten  Punkte, 
als  Seschaffenheit  der  Impflokale,  Zeitpunkt  der  Impftermine,  seine  Impf- 
mstliode,  Ursprung  der  Lymphe  und  besonders  über  etwa  vorgekommene 
Impfschädigungen. 

Diese  Listen  werden  von  den  Kreisregierangen  oder  den  Medizinal- 
be&znten  vorläufig  geordnet,  gehen  an  das  LandesminiBterium  und  von 
liier  aus  an  das  Reichsgesundheitsamt,  —  Dahin  gelangen  auch  die  von  den 
Impfinstituten  nach  besonderem  Schema  einzureichenden  Berichte.  Ebenso 
die  Meldekarten  über  vorgekommene  Pockenerkrankungen.  Alljährlich 
t>t  das  Reichsgeaundheitsamt    einen  bezüglichen  öeneralbericht  heraus. 

}  11.  D«r  BuodesrAt  bectimmt  du  lür  die  vorgedacbten  BescheinigungCQ  anza- 
ndenda  FonnDlar. 

Die  «nie  Autstelluog  der  BeecbeinignnK  erfolgt  Stempel-  dd<j  gebähreofrei. 

§  IS.  Eltern,  FSegeeltern  und  VonnOnder  sind  gebaltcD,  tuf  emtJicfaea  Erfordern 
■itl«is  der  vorgeschriebeneo  BescheiniguiigeD  {§  10)  den  Nachweis  za  fUhren,  dab  die 
Impfuif  ibrer  Kinder  und  PäegebefoblaaeD  erfolgt  oder  aas  einem  gesetilichea  Orunda 
mt^rblieben  Ut. 

§  IS.  Die  Vorsteher  derjenigeii  Scbalaostalien,  deren  Zöglinge  dem  ImpfiwanK« 
o>t«rUegen  (g  1,  Ziffer  S),  haben  bei  der  Aufaabme  von  Schillern  dnrcb  Einfordern 
^■T   vorgeschriebenen  Beicheinignogen   featiaitellea,    ob    die  geaetxtiche  Impfung  erfolgt  ist. 

Sie  haben  dafBr  in  sorgen,  dafs  Zöglinge,  welche  wahrend  des  Besuches  der  Anstalt 
■Mb  I  1,  Ziffer  S  impfpflichtig  werden,  dieser  Varpdicbtang  geoBgen. 

Ut  eine  Impfung  ohne  gesetalicfaeu  Grand  unterblieben,  so  haben  sie  aaf  deren  Nacb- 
rolung   SU   dringen. 

Sie  sind  verpflichtet,  vier  Wochen  vor  Schlufs  des  Schuljahres  der  zastSudigeo  Be- 
^'d«  ein  Terseichnis  deijenigen  Schüler  Torznlegen,  für  welche  der  Nachweis  dar  Impfung 
■lebt  erbracht  ist. 

§  14.  Eltern,  Pflegeeltern  und  Vormünder,  welche  den  nach  §  18  ihnen  obiiegeoden 
'*«liweis  10  fahren  unterlassen,  werden  mit  einer  Oeldstrafe  bis  zu  SO  Mark  bestraft. 

Eltarn,  Pflegeeltern  und  Vormiloder,  deren  Kinder  and  PAegeherohlsDe  ohne  geseta- 
"^•n  Omnd  trotz  erfolgter  amtlicher  Anffordernng  der  Imptang  oder  der  ihr  folgenden 
^^atelloog  (§  6)  entzogen  geblieben  sind,  werden  mit  Geldstrafe  bis  zu  fBofiig  Hark  oder 
Bit    Haft  bis  an  drei   Tagen  bestraft. 

§  16.  Aerste  und  Schal  vorsieher,  welche  den  durch  §  8,  Absatz  3,  §  7  nnd  dnrcb 
I  13  ihnen  auferlegten  Verpflichtnocen  nicht  nachkommen,  werden  mit  Geldstrafe  bis  zn 
linhoadertfOnfsig  Mark  oder  mit  Haft  bis  in  vierxeho  Tagen   bestraft. 

§  16.  Wer  unbefugter  Weise  (§  8)  Impfungen  vornimmt,  wird  mit  Geldstrafe  bis  an 
«^nhaDdertfSofaig  Mark  oder  mit  Haft  bis  zu  vieriebn  Tagen  bestraft. 

(17.  Wer  bei  der  ADsfilhrnog  einer  Impfung  fabrIäMig  hsadell,  wird  mit  Geldstrafe 
bis  ig  fBnfbandert  Mark  oder  mit  Gefängnisstrafe  bis  su  drei  Monaten  bestraft,  sofern  nicht 
Uek  dem  Strafgesetzbach  eine  hKrtere  Strafe  eintritt. 

g  IS.  Die  Vorschriften  dieses  Gesetzes  treten  mit  dem  1.  April  tS76  in  Kraft. 
^  dnteloan  Bundesstaaten  werden  die  cur  AasfUhrung  erforderlleben  Bestimmangen 
iHlho. 

Die  in  einzelnen  Bundesstaaten  bestehenden  Bestimmungen  fiber  Zwangsimpfangen  bei 
4(B  Ausbmch  einer  Pockenspidsmie  werden  durch   dieses   Gesetz   nicht  berührt. 

Ueber     die     speciellen     Bestimmungen     zur    Verhütung    von     Impf- 

aehädigungen    siehe    den   Abschnitt  „Impftechnik".     Jeder  Arzt,    welcher 

Impfungen  vornehmen  will,   muß  den  Nachweis  erbringen  können,  daß  er 

die   auf  allen   Universitäten    vorhandene    Gelegenheit    zur  Erlernung  der 

Impftechnik  benutzt  hat.     Die  Zulassung   zur  Staatsprüfung  hängt  eben- 

iaUa  von  diesem  Nachweis  ab.    Für  die  Impfungen  der  Privatärztö 

ten  dieselben  Bestimmungen  wie  für  die  Impfärzte,  auch  bezüglich  der 

fährung  and  Einreichung  derselben  an  die  Verwaltungsbehörde. 
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7.   Die  Impfteclmik. 

Die  angezogenen   Verordnungen   des   Bundesrates   und  die   AuS' 
.  führungsverordnungen  der  Bundesstaaten  zum  Impfgesetz  vom  8.  April 
1874  enthalten  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Einzelbestimmungen  ober 
die  Impftechnik,  die  innegehalten   werden   müssen,  um  dem  Vorw 
der  fahrlässigen   Impfung  zu   entgehen.    Der  Impfarzt  hat  für  seine 
Person  und  seine  Impfinstruraente  möglichste  Asepsis  zu  üben.    Anti- 
septische Mittel  sind  zu  verwenden,  soweit  das  Vaccinekontagium  da- 
durch nicht  getütet  wird.     Die  Instrumente  sind  so  auszuwählen,   daß 
sie   ohne  Rinnen   und   Rauhigkeiten   sind.     Die  Lymphebehälter  siud 
möglichst  nur  einmal  zu  benutzen.     Nach  jeder  einzelnen  Impfung  ist 
das  Impfraesser  wieder  mit  Watte  zu  reinigen.    Es  ist  überhaupt  eio 
möglichst  einfaches  Impfverfahren   innezuhalten.    Das  Ausblasen   der' 
Kapillaren   auf   die   vorher  sterilisierten   Objektträger  geschieht   ver- 
mittelst eines  passenden  Glasrohres.     Das  Impfinstrument  soll  nichi 
direkt  in  die  Vorratsgläschen  hineingetaucht  werden  zur  Entnahme  vo 
Impfstoff,  die  Benutzung  von  Pinseln  ist  verboten. 

Kinderlj'mphe  wird  in  DeatschlaDd  faat  nur  noch  gesaunmeli 
zam  Zwecke  dor  Herstellung  von  Retrovaocine,  welche  Lympheart  nad 
dem  Axisapruch  von  verschiedenen  Impfinstitutavorstehem  den  Vortei 
bietet,  sicherer  zu  haften  und  länger  brauchbar  sich  zu  erhalten. 

Verboten  ist  die  Abimpfung  ganz  junger  Kinder  wegen  der  Möglich- 
keit von  latenter  Syphilis;  femer  bei  Vorhandensein  irgend  eines  Aus- 
schlages, einer  auch  noch  so  geringen  Anschwellung  von  Drüsen.  Es 
sind  die  betreffenden  Kinder  am  ganzen  Körper  zu  besichtigen.  Ferner 
darf  die  Kinderlymphe  nicht  von  Impfblattern  mit  stark  ausgebildeter 
Randröte,  von  wässerigem  oder  blasigem  Aussehen  entnommen  werden. 
Mischung  von  zwei  Lymphesorten  ist  nur  mit  genauer  Bezeichnung  der 
beiden  Stammimpflinge  zulässig. 

Für  Kiuderimpfungen  ist  die  Kinderlymphe  mit  Unrecht  fast  ganz  ver- 
lassen worden;  Verfasser  zieht  für  seine  Person  die  Lymphe.] 
von  einem  gesunden,  reinlichen  Kind,  von  bekanntea 
Eltern,  der  Kälberlymphe  vor,  welch  letztere  nie  so  aseptisch  zu- 
erhalten  ist,  nicht  wasserhell  und  blutfrei  hergestellt  werden  kann 
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Behufs  Entnahme  von  Impfstoff  von  Kindern   werden   die  Impf- 
pusteln des  ß.  oder  7.  Tages  mittels  scharfer,  spitzer  Lanzette  oder 
Nadel  vielfach  angestochen,   und   soll   der   Inhalt  der  verschiedenen™ 
Fächer  in  der  Inipfpustel   sich  von  selbst  und  ohne  Druck  entleeren.  B 
Es  müssen  2  Impfpusteln  unberührt  bleiben.  —  Der  Inhalt  wird  ent- 
weder sofort   von   )ler  Impfpustel   in  Haarröhrchen   aufgesogen,   oder 
mit  einer  breiten  Lanzette  abgeschöpft,   mit  Glycerinwasser   gemischtjB 
(nach  der  MuLLERschen  Vorschrift  1  Teil  Lymphe,  2  Wasser,  2  bestes™ 
Glycerinj    und    in    Gramragläschen     gesammelt.      Elfenbeinstäbchen, 
Knochenstäbchen,     Baumwollenfaden,     hohlgeschliffene     Glasplatten 
u.  dergl.  m.  sind  auläer  Gebrauch. 

Die  Impftechnik  hat  weiter  noch  zu  berücksichtigen,  daß  bei  d 
Impfung  von  Kindern  und  Erwachsenen  mindestens  6  Stellen  anzulegea 
sind,  je  1  cm  weit  von  einander  entfernt.    Die  Imitfstellen  können  auf 
einen   oder   auf  beide  Arme   verteilt   werden.    Für  Wiederimpfungen 
wird   der  Regel   nach   nur  der  linke  Arm  benutzt    Die  Einbringunf 
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der  Lymphe  kann  mittels  Schrägschnitt,  Kreuzschnitt  oder  Kritzel- 
schnitt geschehen ;  einfacher  Stich  genügt  nur  für  Kintierljanphe,  nicht 
»her  ftr  Kälberlymphe. 

Die   Verwendung  von   Kälberlymphe   zum  Impfgesckäft 
ist    diu-ch   den  Bundesratsbeschluß   vom  2S.  April  1874   geregelt.     Es 
koiniiien   in  Deutschland   meist  junge  Kälber   von  ca.  5  Wochen    zur 
Vervendung.    Die  Erfolge  von  FiscHER-Karlsruhe  in  der  Fortzflclitung 
rein  aninialen  Stoffes  beruhen  auf  der  Verwendung  von  halb  erwach- 
senen Tieren,  welche  in  Norddeutschland  nicht  zur  Sclilachtung  gelangen, 
ßie  Impftiere  sind  vor  der  Einstellung   in   das  Impfinstitut  auf  ihren 
Gesundheitszustand  zu   prüfen,   es  soll  im  Verlauf  der  Impfung  die 
Temperatur   des    Blutes   nicht  über  41"  C  ansteigen;   der    Stall   soll 
luftig,  event.  heizbar  sein.    Für  die  Ernährung  sollen  nur  Milch,  Eier 
und  Mehlsuppen  bei  jungen  Tieren  gereicht  werden. 

Zur  Verwendung  kommt  die  Fläche  zwischen  Nabel  und  After, 
ilJcl.  der  InnenHäche  der  Schenkel;  hier  werden  die  Haare  sorgfältig 
nsiert,  die  geschatfene  Fläche  mit  .1-proz.  Karbolwasser  desinfiziert 
oad  das  Desinficiens  wieder  mit  niehrmala  aufgekochtem  Wasser  ab- 
gespült. Zur  Impfung  kommt  in  Anwendung:  Kinderlymphe  vorschrifts- 
mäJiiger  Qualität;  nur  ausnahmsweise  darf  dieselbe  von  Wiedergeimjjften 
staxnmen,  oder  Variola- Vaccine,  welche  jetzt  leicht  zugänglich  ist  in 
den  Impfinstituten  von  Karlsruhe.  Genf  und  Hamburg.  Die  Impfstellen 
werden  beim  Kalbe  entweder  mittels  dicht  gestellter  Stiche  oder  allge- 
meiner mittels  Kritzelschnitte  hergestellt.  Die  PFEiFFER'sche  Flächen- 
'öfjfung  besteht  in  gleichmäßiger  Skarifizierung  der  Impföäche  und 
*el)t  den  reichlichsten  Ertrag.  Für  die  Fortzüchtung  des  Impfstoffes 
von  Kalb  zu  Kalb  werden  Einzelpocken  vorzüglichster  Beschaffenheit 
»usgesucht.  Die  Reifung  der  Vaccine  ist  auf  dem  Kalbe  nach 
3*/j— 4'/!X24  Stunden  erreicht;  spätere  Abimpfung  ergiebt  eine 
l-^rrnphe  mit  viel  mehr  Gehalt  an  Bakterien  und  mit  dementsprechend 
Keringerer  Haltbarkeit.  —  Die  Impfpocken  werden  beim  Kalbe  nicht 
*ogestochen,  sondern  mit  dem  unterliegenden  infizierten  Rete  Malpighi 
(siehe  Figur  1)  in  toto  abgeschabt;  der  erhaltene  Brei  wird  mit 
Nasser  -|-  Glycerin  aa,  auf  1  Teil  Lpnphe  4 — 5  Teile  Zusatz,  einige 
^tunden  lang  in  einem  Mörser  verrieben  und  die  gewonnene  Emulsion 
•ö  Kapillaren  oder  Grammgläschen  verfüllt.  In  größeren  Impfinstituten 
find  besondere  Lym])liemühlen  (Ciialibäus'  Modell,  Dörino'b  Modell) 
'ö  Gebrauch.  Die  aljgeinipften  Kälber  gelangen  zur  Schlachtung  und 
2Ur  Begutachtung  des  Tierarztes. 

^K  Gegenden  Gebrauch  von  Glycerinkonaerven  ereifert  sich 
^B<^TBT  1889  in  nicht  entsprechender  Weise.  Die  Resultate  damit  sind 
^l^cht schlechter  als  die  Durchschnittsresultate  in  Holland  und  Frankreich. 
^^^n  berücksichtigen  hat  er  vergessen,  daß  in  Deutschland  alljährlich, 
^^*^en  der  gesetzlichen  Vaccination  und  Revaccination,  gegen  5000000 
~  Impfungen  ausgeführt  werden  müssen.  Um  die  staatliche  Kontrolle 
darehführen  zu  können,  drängen  sich  diese  Impfungen  auf  eine  relativ 
^tune  Zeit  des  Jahres  zusammen,  und  müßten  großartige  Gebäude  und 
Einrichtungen  vorhanden  sein,  wollte  man  diese  Millionen  von  Impf- 
Wen  alle  direkt  vom  Kalbe  impfen. 

Ein  Hauptvorteil  des  Zusatzes  von  Glycerin  besteht,  nach  den 
^bakteriologischen  Untersuchungen,  in  einer  Wachstuinsbehinderung  der 
unvermeidlichen  Bakterienbegleiter.    Bei  längerer  Aufbewahrung  von 
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Glycerinlyuiphe  macht  dieselbe  eine  Art  Reinigungsprozeß  durch,  so 
(laß  thatsächlich  erysipelartige  Mischinfektionen  seltener  sind  und  der 
Verlauf  der  Vaccine  ein  schönerer,  gleichmäßigerer  ist,  als  bei  nicht 
mit  (ilycerin  aufbewahrtem  StoflFe. 

Die  Verwendung  von  Glycerin  zur  Herstellung  der  Konsenen 
des  Impfstoffes,  dem  Kalbe  entnommen,  ist  irrtümlich  eine  Zeit  lang 
angiiscbuldigt  worden,  die  Haftsicherheit  der  animalen  LjTuphe  zu  vw- 
schlechtern.  Verwendet  wurde  bis  gegen  <las  Jahr  1880  nur  der 
Uüssige  Inhalt  der  Kälberpocke,  welcher  mittels  der  Quetschpincette 
(Negri,  Bezeth  1867)  in  Haarröhrchen  oder  auf  Stäbchen  gesam- 
melt wurde.  Durch  die  von  Holland  aus  eingeführte  Verwendung  des 
Pockenbodens  (B.  Carsten,  La  vaccination  dans  les  Pays-Bas,  Hug 
1877,  und  seine  Jaliresberichte)  ist  der  große  Fortschritt  in  der  HaS 
Sicherheit  des  aoimalen  Stoffes  geschehen. 

Reiseberichte  von  SKAiON-London  1877,  Roll  und  Bollimoeb  1877, 
die  Schriften  von  WAHLowoNT-Brüssel  1883,  Deoive- Brüssel  1884  haben 
der  Methode  rasche  Einführung  verschafft.  Mit  Olycerinzusatz  ist  jetrt 
die  Haftsicberbeit  der  Konserven  des  animalen  Stoffes  der  von  hamani- 
gierter  Glycerinlymphc  gleich. 

Andere  Konsenren,  so  die  von  Reissneb  1883,  welcher  den  Pocken- 
boden im  Exsiccator  trocknete,    pulverisierte  und  als  Pulver  verschickt«, 
event.  mit  Dextrin  (Wolffbkbo  1883)  versetzt,  haben  keinen  Eingang  ge- 
funden. 

Anbang:    Litteratnrnachw  eis  zur  prophylaktischen 
Therapie  der  Variola. 

Die  im  Text  bereite  gegebeoen  kurzen  Aatorenangiben  könoeo  ergXnzt  werden  dorcK 
ein  Nacbsucbea  in  L.  PrBirrKii,  JeDnerlitteretor,  1891,  oder  in  dem  Veneicbnis  ra -m 
B.  ScHDCHAHD  und  Ji.  Pfeiffer,  1887.  Spedelveneicbniuc  finden  licb  bereit»  bei  im-^ 
«inzeloeo  Kapiteln  Im  Text  aagegeben, 

a)    A  llgemetne  L  Hier  atur  ver  tei  chni  i  $  t. 
1768  Krfiniti,  J.  O.,    VtratühHÜ  etc.,  Ltipaig,  8",   168.     lAelt—U*   Vtnädmia    der 

liUeratur) . 
1191  Olberg,  Fr.,    Beitrug   sw  Utttratur    d«r  BlaOtm,    Hallt,    8",    886.     (Ergänmmf 

KrüniU   1768.) 
1B02  Datoteuz  H  VUentin,   TVatfaf  hittorigue  etr..  de  l'inoeulatüm,  Parit,  480. 
1809  Brige,  Practieal  obtenmtioni,  Edinburgh,  II.  Aufl. 
IBIS  Koore,  6.,  HiUory  of  imali  pox,  London,  8",   SOS. 
1822  Haieon,  Jenner,  in:  Dietionaire  des  tctenct§  wUd.,   Tom»    V,  Parti. 
1B29  Choal&nt,   L.,   Biographit  von  Jenner.   8^   42. 
1838  fiaron,  J.,  Life  oj  Jenner,  i  Bd.,  London  1887   u.   1838. 
1841   Ceely,  S,,   Beobachtungen    über    die  Euhpoeken,    die     Vaeeination,    Retrovaefination 

Variotalion  der  KOhe,  mä  ib    Tajeln,  Stuttgart, 
1849  Zimmermann,  J.  M.,   ImpjUhre,  8",   104.  (A'ur  1   Band  ertchienen.) 
\%hl  EngUtchet  Blaubuch:   Paptra  relating  lo  Ute  hittory  and  praetiee  of  vaeeination, 
1860  Mnoaret,  leonautogi'aphte  de  Jenner,  Parit,  70. 
1B6Ö  Mmjgritt,  F.,  Estai  d'une  bibliothiijue  etc.,  88. 
1870  KiLHmiLiil,  K-,  Ztcanaig  Briefe  ett.,  Frriburg. 
1S74  Hanteil«,  Hutoire  de  la  uaccinatton,   Monlptüier-Pari»,  8°,  488. 
1875  Borfgr&ve,  Monument  ä  Jenner,  Brüetel,  foUo,  mit  Tafeln. 
1877  Pfeiffer,  L.,   Betchreibendei  l'erseichnit  der  Medaillen  auf  Jenner,  Saceo,  die  /noMolMi 

und    Vaeeination,    Vireh.  Archiv  72.    Bd.  und  Pe$tilentia  tn  mtmmit,   Tiibingtn  1888. 
1889  Bchncbardt,  B.,  Gotha,  und  L.  Pfeiffer,   H'eimar,  GieamÜiUeraturverstiehnie  über  Ta 

in  England,   Frankreich  und    Deutiehland  von   1798  bii    1871,     KorretpondenMiilei  ii^^-* 

AUg.  ätxtl.    Vereint  von   Thüringen,  Jahrg.  1886.  86  u.  87. 
1891   Pfeiffer,   h.,    Jennerlitteratur  (inkl.  Blattern),    Katalog    der    vereinigten   Bibliotheken  tv-^^ 

M.  V.  ßulmerineq-  fVarechau    und    L.  Pfeiffer-  Weimar,    nebit     Veraeiehnit    der  büdüeh^     ^ 

DarHtUungen  von  Jenner,  von  InokuleUoren  und  ImpJänUen,  Petertburg,  C.  Ridter,  8*.  lO^^'* 
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b)   Die  haupl  $  äehliekHen  Lehr-  und  liandbäeher  ühtr   V  at  cination. 
1848   8t«ltibr«nner,   Traili  etc.,  Parit,  B44. 
1848  Bonsquet.   A'oureau  traiU  etc..  Pari*. 
1856  Adde-U&rgTU,   Manuel  du  vaceiaatetir,  Paris,  28fi. 
1868   B«ftt«n,   ilandbooh  etc.,  London. 
1875   Bobn,   Handbuch  der    Facctnation.  358. 
18  <  7   FuroU,   EtTuUt,    Turm,  2  Bde.,  682  w.  581. 
1879   Becker,  Handbuch  der    VacevuUimuUhre,  Stuttgart,  S60. 

1883  Warlomoat,  S.,  TraiU,  Pari»,  384. 

1884  Jone«,  JT.,    Vaoeination,  tpuriaui  vaccintition  etc.,  Neir  OrUattt. 

Ff  «Ufer.  L.,  />»    Vaceinalion,   Tübingen,   168,  mit  17   Holzschnitten. 
1887    BnUt,  3.  B..     Vcucinia  and  Variola,  London,   214,   mit  S4    Tafeln. 

1889  Crooklh&nk.  Biitory  and  pathology  etc.,  London,  8  Bände,  mit  38   Tafeln. 
Layet,  A.,   TraiU  pratique  de  la  raceination,  Pari*,  8^  321,  mit  22    Taftin. 

c)    tieuette  Kompendien  für  di*  Jmp/praxi$. 
1S88  Feiper,  Leipzig,  8*,  76;  Pfeiffer,  L.,   Tübmgen,  e",  123. 

1890  Bauer,  M.,  Stuttj/art,  S",  91. 

1891  Sehnls,   Berlin,  8".  79,  mä   12   Anlagen;  IL   Avßage   1891. 
1894  B1»M,   C,  Dit  Impfung  und  ihre  Technik,  Leipaig,  76. 

d)    Xaehdrueke   der    haMpttäeklieheten  Originaliekri/ten   üitr 

Vaeeination. 
Die  lerstreuteo    und    bente  kaum  noch  lu  Mmmelnden  Uteren  OrtRiDelschrirteo  Ober 
Vaicciae  sind  nachgedruckt  in  folKendan  beiden   Büchern  : 

J.  Joieph  Jonee  aui  Ntu^-Orleant,  Conlagioue  and  ixfectiout  dtteaiu,  1888.  Enthält  (mü 
schlechten  Abbildungen) :  1.  Jeaner*!  eriU  Schrift,  III.  Aufl.,  1801  ;  2.  Further  obiervations ; 
3.  Cont\nvation  of  facts,  1801;  4.  .Account  of  the  origin  of  Ihe  caecine  inoeulation\ 
5.  O.  Fearson,  Ilistory  of  ihe  eoirpox,  1798;  6.  W.  WoodviUe,  Reports  1799;  7.  Hsport 
of  the  royal  colUge  of  physicians,  1807.  Aufserdem  noch  viele  Excerpte  über  alle  Strmt^ 
fragen  bis  m  die  Zeit  ton  1880.  IH*  deutsche  und  französische  Litteratur  ist  waag  oder 
gar  nicht  berüektiehtigt. 
-f-f.  E.  X.  Crookilimsk-LoR«{ofl,  Hittory  and  pathology  of  racmotum,  S  Bände.  Die  81  TVW" 
m  vorwttgliehem  Buntdruck  befinden  sich  im  1.  Band,  London  1889.  Der  nceüe  Band 
enlhSU  den  Abdruck  (oeler  irortgetreue  Ausxtige)  von  10  der  Bauplschriften  über  Vaccine 
und  Equin»  (Jenaer*!  Behrißcn  ton  1798,  99  und  1801;  Fearion  1798;  Woodrllle 
1799;  LeylBOl  (Pferdepocktn),  femer  von  Impfgegnem:  ABOBJFlBat  1800;  Boger  1806; 
Birch  1806)  bis  zum  Jahre  1806. —  Weiter  von  li  Ilaupttchrijten  über  die  Einführung 
neuer,  selbständig  aufgetretener  cotopox-Lymphit-ämme  für  das  Vaccinationsgeschäft  (von 
Bouqaet  1836;  Eitlia  1837;  Ceely  1840  u.  42;  Badeoek  1846;  Anziai-Tnrenae 
1865;  Laforet  1881;  Layet  1884  und  Crookihank  1887).  Gant  unberOcksiehttgt  sind 
die  deutsche  Litteratur,  die  garae  Bevaceiriationi/rage,  der  damit  miammenhängende  Impf- 
s^ut»  in  Ländern  mit  guter  Yerwallung  des  Impfwesent,  die  Pathologie  der  Faevine  m 
Besatg  auf  Erysipel,  Syphilis,  Tuberkulose,  die  Impftechnik  u.  s.  u>.  (Crookthank  ist 
Iwtpfgegner .  Bd.  1,  pg.  307  wird  die  Abstammung  der  Vaeeine  von  der  Binderptst  be- 
heiztet.) 

■^ehutnimpfungen  bei  anderieeitigen,  nicht  bakteriellen  Krankheiten, 

K6  Rinderpest:  ConrtiTron  1746;  F,  Camper  1778;  Harohijon  1866. 

^8  Sthaf packen:    Lauer  1578;  Btegmann  1698;  Bonrgelat  1765,    1794;    HiemaiiB 
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Beia,  Baoelli  1892. 

■aivr  bei  L.  Pfeiffer,    Die  Schutzimpfungen    des  vorigen  Jahrhunderts,    AUg.  änstl.    Vtr. 
t.  Th.  1886  So.  11.) 

'".>      Litteratur    über    Hittologie   und  Bakteriologie  der   Blattern    und 

der    Faccine. 
^'^»»ßhrliehes     Verneichnis    in    L.     Pfeiffer ,    Die    bisherigen     Vertuehe    tur    ReinaUehtung    des 
Vaeeintkontagiums,  Ztsehr.  f.  Hyg.  III,    1887,  814—228. 
^^  1  1  Cothmuiini  (ErtU  Abbildung  der  Blatternpustel). 
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Einleitung. 

E[rankheit8begrifr.     Die  Diphtherie  ist  eine  spezifische  Infektiona- 
krankheit,   bedingt  durch  die  Ansiedelung  eines  bestimmten  Badlliis  auf 
einer  Schleimhaut  oder  der  verletzten,  von  Epidermis  entblößten  &a£eren^ 
Haut,    und  kennzeichnet   sich  durch  das  Auftreten  von  fibrinösen  Mem- 
branen auf  den  ergriffenen  Schleimhaut-  oder  Hautpartien;  diese  im  Be — - 
ginn   stets   lokale   Erkrankung   ist  zumeist   von  Fieber  und  h&ufig   vom. 
Störungen   in  den  verschiedensten  Organen  begleitet,   welche   als  Folgen, 
einer  allgemeinen  Intoxikation  aufzufassen  sind. 

UrBaohe  und  Entstehung.  Durch  die  bakteriologische  Forschunjp 
ist  festgestellt,  daß  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  der  von  Klebs 
und  Löffler  entdeckte  Bacillus  als  Krankheitserreger  zu  betrachten  ist. 
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Kommt  es  zur  Anaiedelung  des  Dipbtbenebaoillus  auf  der  Schleimhaut, 
so  dringt  er  in  das  Epithel,  bewirkt  Nekrose  der  obersten  Schichten 
desselben  und  veranlaßt  die  Bildung  von  Membranen  auf  der  betroffenen 
Schleimhautpartie. 

Zugleich  wird  von  den  sich  vermehrenden  Diphtheriebacitlen  am 
Orte  ihrer  Ansiedelung  ein  Gift  produziert,  welches  zur  Resorption  ge- 
lingt und  sodann  den  ganzen  Organismus  durchdringt.  Die  Diphtherie- 
btcillen  selbst  entfalten  ihre  verderbliche  Thätigkeit  nur  oder  doch 
iianptsächlich  auf  der  erkrankten  Schleimhautpartie,  in  das  Ineere  der 
Organe  gelangen  sie  in  der  Regel  nicht  oder,  wo  dies  der  Fall,  doch 
ytohl  nur  in  spärlicher  Anzahl  (Frosch). 

Die  Gefahr  der  diphtherischen  Erkrankung  beruht  in 
folgenden  Momenten:  1)  In  der  Allgemeinvergiftung  durch  Re- 
sorption des  von  den  Bacillen  am  Orte  ihrer  Ansiedelung  gebildeten 
Gift«B.  2)  In  der  Ausbreitung  der  durch  die  Bacillen  veranlafiten  Mem- 
br&nbildung  auf  Larynx,  Trachea  and  Bronchien  und  der  dadurch  be- 
dingen mechanischen  Behinderung  der  Atmung.  3)  Darin, 
da,ß  durch  die  Ansiedelung  von  Diphtheriebacillen  und  die  konsekutive 
Sclxleimhautveränderung  anderen  Mikroorganismen  die  Bahn  zum  Ein- 
dringen eröffnet  wird.  Während  die  Diphtheriebacillen  in  der  Regel 
nai"  auf  der  Schleimhautoberfläche  sich  festsetzen  und  vermehren,  zeigen 
uvdere  Mikroorganismen,  insbesondere  Streptokokken  und  Staphylokokken 
eine  viel  größere  Neigung  zur  Invasion  der  inneren  Organe;  sie  gelangen 
m  großer  Menge  in  die  LjTnph-  und  Blutbahnen  und  führen  zu  einer 
■Bicnndären  pyämischen  und  septischen  Infektion,  veran- 
lassen wohl  auch  die  sekundären  Bronchitiden  und  Bronchopneumonien. 
Die  Menge  des  von  den  Diphtheriebacillen  produzierten  G-iftea  ist 
"*  den  einzelnen  Fällen  von  diphtherischer  Erkrankung  eine  außerordent- 
Mdx  verschiedene,  und  hängt  davon  der  so  sehr  wechselnde  Grad  der 
»xmlenz  der  Bacillen,  wie  er  sich  im  Tierversuch  dokumentiert,  ab. 

Man    findet   alle  Uebergänge   von    den    virulentesten  Formen  bis  zu 
KÄ.iizlich  unschädlichen.     Da  bei  Tierversuchen  die  Wirkung  des  von  den 
^^terien    isolierten  Giftes   stets    von  der  angewendeten  Menge  abhängt, 
*5*     erscheint    die   Auffassung    derjenigen   Forscher,    welche   dasselbe   als 
f**ie  ferment-  oder  enzymartige  Substanz  charakterisieren,  nicht  zutreffend, 
J'^aofem  man  mit  dem  Begriff  Ferment  und  Enzym  die  Vorstellung  ver- 
"^fipft,    daß   seine  Wirkung    eine  fast  unbegrenzte  sei  (BaHaiNo).     Was 
2*ö  Bildung  des  Giftes  betrifft,  so  scheint  seine  Abstammung  direkt  von 
*^»  Zellleibem  der  Bakterien  erwiesen,  jedoch  die  chemische  Konstitution 
"^^^selben   (Toxalbumine    nach   Bhieqbb   und  Feänkel)  noch  nicht  sicher 
**^or8cht.     Das  Diphtheriegift   ist   sehr   labil    und    die    toxischen   Eigen- 
**^taften  wahrscheinlich  gebunden  an  ein  bestimmtes,  leicht  veränderliches 
'^•^^ernngsverhältnis  der  Atome  in  einem  hochkonstituiertem  Molekül  oder 
^^^«ioht  nur  einer  Atomgruppe  in  demselben  (Buchneb,  Beh&iho,  Wasseb- 
^I^I^JiK    und    Pboskauicb).       Das    zur    Resorption    gelangte    diphtherische 
*~|]ift  übt  eine  deletäre  Wirkung  auf  alle  Körperorgane,    und  äußert  sich 
^^«selbe  insbesondere  in  hochgradigen  Störungen  der  Herzthätigkeit,  des 
^Nervensystems    (multiple    Neuritis)    und    in   der   diphtherischen    Nieren- 
^^knmknng.     Manche  Autoren  bringen  die  Wirkimg  des  Diphtheriegiftes 
^Uf  den  Herzmuskel  in  Analogie  mit  der  Wirkungawoiae  des  Muacarins, 
Atropins   und  anderer  Herzgifte  (Hesse)  ,    während   andere  mehr  das  Ge- 
weht  legen   auf  die   durch    das   Diphtheriegift    verursachte  Myocarditis 
(Soxbebo). 


F.  OAKGHOFNEH, 


Die  Diphthenebacillen  venirsachen  anf  der  Schleimhant  znnieltut 
Nekrose  des  Epithels,  sodann  Veränderangen  der  SchleimhaatgefaSe,  vo- 
darch  es  zum  Änstritt  Aussigen  Exsudates  kommt,  welches  an  der  Ober- 
fläche gerinnt:  es  bilden  sich  Pseudomembranen,  welche  der  Schleimh&Tit 
aufgelagert  sind^  oder  es  findet  Einlagerang  fibrinösen  Exsudates  in  d&a 
Gewebe  mit  nachfolgender  Nekrose  statt,  welche  Vorgänge  als  Krapp 
und  Diphtherie  im  anatomischen  Sinne  unterschieden  wurden. 

Die  Unterscheidung  von  Krupp  und  Diphtherie  ala 
zweier  in  ihrem  Wesen  verschiedener  Krankheitsprozesse  nach  kliniaehea 
und  anatomischen  Merkmalen  hat  sich  auf  Grund  der  Ergebnisse  dar 
bakteriologischen  Forschung  als  unhaltbar  herausgestellt,  und  muD  die 
schon  von  BRSTOifXEAn  betonte ,  später  bis  in  die  neueste  Zeit  vielfach 
angezweifelte  ätiologische  Einheit  dieser  verschiedeneu 
Formen  zugegeben  werden.  Echte  Diphtherie  wird  immer  nur  durch 
den  einen  bestimmten  Bacillus  hervorgerufen;  es  kommt  jedoch  die  i^diig- 
keit,  Membran bildung  auf  Schleimhäuten  und  wunden  Stellen  der  ioBenn 
Haut  hervorzurufen,  nicht  aussohlieUbch  dem  Diphtheriebacillus  zu,  aooderu 
es  können  unter  Umständen  anch  andere  Mikroorganismen  zur  Bildung 
von  ähnlichen  Membranen  und  Bel&gen  Veranlassung  geben  und  so  eine 
der  Diphtherie  ähnliche,  jedoch  im  Wesen  von  ihr  verschiedene  lokale 
Erkrankung  herbeiführen. 

So  giebt  es  allerlei  Formen  von  Anginen  mit  pseudomembranösem 
Belag,  welcher  bald  auf  die  Tonsillen  beschränkt  bleibt,  bald  auf  di« 
Naohbargebilde  (Gaumenbögen  und  Uvula)  sich  verbreitet,  wobei  Di- 
phtheriebacillen  vermißt ,  hingegen  verschiedene  Kokken ,  insbeeonden 
Streptokokken  aufgefunden  werden. 

Derartige  Anginen  werden  als  unechte  Diphtherien,  als  „Diphtheroide' 
bezeichnet  und  die  verschiedenen  dabei  gefundenen  Kokken  als  die 
Krankheitserreger  angesehen.  Ueber  die  Auffassung  dieser  Fälle  herrscht 
indes  noch  nicht  völlige  Uebereinstimmung.  Von  manchen  Forschem 
(Battmoastibn)  werden  sie  —  soweit  es  sich  um  die  leicht  verl&ofendea 
Fälle  handelt  —  dahin  gedeutet,  daß  es  sich  um  Mischinfektionen  von 
DiphtheriebacUlen  und  pyogenen  Kokken  handle,  wobei  die  Bacillen- 
vegetation  schnell  zu  Ende  geht,  so  daß  man  zur  Zeit  der  Untersnchang 
leicht  nur  noch  die  dauerhafteren  Kokken  findet.  Von  praktischer 
Bedeutung  ist  die  nunmehr  an  recht  ansehnlichen  Unter- 
suchungsreihen gewonnene  Erfahrung,  daü  diese  soge- 
nannten „  D  iphtheroid  e  "  ,  bei  welchen  keine  Diphtherie- 
baoillen  vorgefunden  werden,  in  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  gutartig  verlaufen,  bei 
jeder  Art  der  Behandlung  oder  auch  ohne  solche  ab- 
zuheilen pflegen  und  nicht  oder  nur  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen kontagiös  zn  sein  scheinen. 

Aehnliche  Ergebnisse  der  in  zahlreichen  Fällen  angestellten  bakterio- 
logischen Untersuchungen  konkurrieren  bei  der  Beantwortung  der  Frage, 
ob  es  eine  Laryngitis  membranacea,  einen  sogen,  genuinen  Larynitkmpp 
giebt,  welcher  sich  klinisch  von  der  Laryngitis  dipbtberitica  unterschei- 
den läßt. 

Diesbezüglich  ist  zu  sagen,  daß  für  die  weitaus  ftber- 
wiegende  Menge  der  Fälle  von  Larynxkrupp  (im  klini- 
schen Sinne)  der  Diphtheriebacillus  als  Krankheits- 
erreger angesehen  werden  muJÜ,  daü  jedoch  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  derselbe  nicht  vorgefunden  wurde,  viel-i 
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mehr  andere  Mikroorganismen  hierbei  in  Betracht  zq 
kommen  schienen.  Diese  verhältnismäßig  seltenen  Fälle 
TOD  anscheinend  nicht  diphtherischem  Erupp,  welche 
sich  indessen  klinisch  nicht  scharf  von  der  Laryngitis 
diphtheri  ti  ca  unterscheiden,  zeigen  im  ganzen  eine  ge- 
ringere Mortalität.  Eine  Ausnahme  biidea  die  Fälle  von  sogen. 
Mkutd&rem  Krupp,  welcher  zu  Scharlach,  Masern  und  anderen  Infektions- 
knakheiten  hinzutritt  and,  obgleich  häufig  nicht  darch  den  Diphtherio- 
iadllns  veranlaßt,  doch  eine  weniger  gute  Prognose  giebt. 

Die  Erkrankung  an  Diphtherie  kommt  zumeist  dadurch  zustande, 
dfti  der  Diphtheriebacillos  entweder  direkt  vom  Kranken  oder  durch 
Vennitteinng  von  Personen  und  Gegenständen ,  vielleicht  auch  durch 
Eiaatmang,  auf  die  Schleimhaut  eines  Gesunden  übertragen  wird.  Lfteionen 
der  Schleimhäute  dürften  das  Haften  und  die  weitere  Entwickelung  be- 
günstigen ;  die  individuelle  Diaposition,  insbesondere  aoch  das  Lebensalter, 
»pjoit  gewiß  eine  große  Rolle,  und  sind  Kinder  entschieden  mehr  disponiert 
»1»  Erwachsene. 

Die  Ergebnisse    der  Statistik   scheinen    zu    lehren,    daß  in  dem  hüu- 

%«ren   unvermittelten    üebergang    aus   einer    Loft,    welche    den   Respi- 

ntioDsorganen  verhältnismäßig  wenig  Wasser  entzieht,   in  solche,  welche 

•ue  Organe  zur  Abgabe  von  sehr  viel  Wasser  veranlaßt,    das  ursächliche 

Moment  fär  die  Hervorrufung  der  Disposition,    sei  es  zur  Aufnahme,   sei 

w  rar   weiteren  Entwickelung   des  Infektionskeimes    zu  suchen  sei.     Im 

Winter   wird    die   plötzliche    und    allzu    große  Wasserabgabe  seitens  der 

^cspirationsorgane     durch    das    unvermittelte    Hineingeraten    in    die    er- 

■"tite   und    allzu    trockene  Luft   der  Wohnräume  veranlaßt,   im  Sommer 

^'^b  das  Hinaustreten  aus  den  oft  relativ  zu  viel  Wasser  enthaltenden 

"ohnräumen   in    die   freie  Luft,    besonders    zur  Mittagszeit  (Bkühl  and 

''*hr).     Aus    epidemiologischen   Forschungen   in    Norwegen    'Johankssbs) 

"^d  Dänemark  (Carlskx)  geht  die  für  die  Frage  des  sog.  genuinen  Knipp 

^chtige   Thatsache    hervor,    daß    die  Ausbreitung   der   Diphtherie    unter 

"Der  Bevölkerung  in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht  zur  Häufigkeit  der 

^kalisation  des  Prozesses  im  Kehlkopfe.     Die  Kmppfälle  schlössen  sich 

"Äiner   an   die  Diphtherieepidemien    an,    und  ist  daher  anzunehmen,   daß 

^Btügstens  der  größte  Teil  der  Fälle  vom  sog.  genuinen  Krupp  diphtheri- 

"dier  Natur  war. 

Die  seit  jeher  behauptete  große  Tenacität  des  diphtheritischen  Kon- 
Ägiums  an  Wohnräumen,  in  welchen  Diphtherieerkrankungen  vorkamen, 
an^t  ihre  Bestätigung  in  den  bakteriologischen  Untersuchungen,  insofern 
Weh  konfltAtieren  ließ,  daß  Partikelchen  von  Diphtheriemembranen,  be- 
sonders im  feuchten  Zustande  und  in  dunklen  Räumen  aufbewahrt,  noch 
"•ch  Monaten  entwickelungsfähige,  vollvirulente  Bacillen  enthielten.  Für 
"i*  Weiter\'erbreitung  der  Diphtherie  ist  es  femer  von  Bedeutung,  daß 
"•ch  mehrfachen  zuverlässigen  Beobachtungen  in  der  Mundhöhle  von  an 
•^phtherie  Erkrankten  nach  dem  Schwinden  sämtlicher  Krankheitserschei- 
^^Uigen  noch  Tage  und  Wochen  lang  infektioasf&hige ,  voUvirulente  Di- 
Pbtheriebacülen  sich  vorfinden. 

Eine  eigentümliche  Rolle  spielt  der  sogenannte  Psoudodiphtherie- 
"* eil  Ins.  Schon  von  Löfflkb  und  später  von  anderen  wurde  fest- 
SQatellt,  daß  es  neben  dem  echten  Diphtheriebacillus  einen  anderen,  mor- 
pbologisch  und  kulturell  dem  ersteren  sehr  ähnlichen  Bacillus  giebt, 
der  sich  von  dem  echten  Bacillos  nur  durch  die  mangelnde  Virulenz  unter- 
idteidet,  wie  der  Tierversuch  lehrt.    Dieser  Pseudodiphtheriebacillus  wird 
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gelegentlich  auf  der  Schleimliaut  Gründer  beobachtet,  wo  er  als  harm- 
loser 3aprophyt ,  meist  nar  in  spärlicher  Anzahl  sich  findet.  Er  schien 
zunächst  zu  der  Diphtherie  in  keiner  Beziehung  zu  stehen,  doch  haben 
neuere  Untersuchungen  (Boux  und  Yebsin)  und  Beobachtungen  (Fbäk- 
kel)  immer  mehr  die  (allerdings  noch  strittige)  Anschauung  befestigt, 
daQ  er  nur  eine  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächte  Form  des  echten  Di- 
phtheriebacillus  darstelle  und  vielleicht  unter  gewissen,  noch  nicht  näher 
gekannten  Umständen  in  den  echten  virulenten  Bacillus  sich  umwandeln 
resp.  die  mangelnde  Virulenz  erlangen  könne.  Auf  diese  Weise  würden 
vereinzelte  Diphtherieerkrankungen,  die  sich  scheinbar  auf  keine  Infektions- 
quelle  zurückführen  lassen,  ihre  Erklärung  finden. 

Diagnose.  Die  Diphtherie  der  Bachenschleimhaut,  wo  der  Prozeß 
am  häufigsten  primär  auftritt,  ist  kenntlich  durch  das  Auftreten  der 
schon  erwähnten  Membranen,  welche  meist  blaßgrau  oder  gelblichgrao 
gefärbt  sind,  gewöhnlich  zuerst  an  den  Tonsillen  erscheinen,  sich  von  da 
auf  die  angrenzenden  Partien  der  Schleimhaut  des  Rachens,  oft  auch  der 
Nase,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  weiter  ausbreiten 
und  von  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Anschwellung  der 
benachbarten  LymphdrOsen,  zunächst  der  submaxillaren,  gefolgt  sind.  lo 
einer  großen  Zahl  von  Fällen  bleibt  der  Prozeß  auf  den  Rachen  oder 
selbst  nur  die  Tonsillen  beschränkt.  G-erade  diese  letzteren  sind  es, 
welche  mit  den  besprochenen  diphtheroldea  Prozessen  leicht  verwechaelt 
werden  können.  Fieberbewegung  findet  sich  sowohl  bei  der  echten 
Diphtherie  als  bei  den  diphtheroiden  Erkrankungen ;  doch  scheinen  hohe 
Fiebergrade  weniger  der  echten  Diphtherie  zuzukommen  und  dürften 
mehr  den  sekundären  Streptokokken-  und  Stapbjlokokkeninfektionen  zu- 
zuschreiben sein ,  welche  zur  echten  Diphtherie  häufig  hinzutreten  und 
das  Krankheitsbild  in  vielgestaltiger  Weise  komplizieren. 

Die   echte   Diphtherie   ist   weiterhin    charakterisiert   durch    die  Ver- 
giftungserscbeiuungen,  welche  das  von  den  Diphtheriebacillen  örtlich  pro- 
duzierte  Gift   in   den    verschiedensten  Organen    hervorruft.     Hierher   ge- 
hören insbesondere  Störungen  des  Cirkulatiousapparates  (frequenter,  kleiner, 
oft  unregelmäßiger,    mitunter  auch  verlangsamter  und  aussetzender  Puls, 
blasses,  verfallenes  Aussehen),  des  Nervensystems  (Benommenheit,  Delirien, 
Jaktation,   Lähmungen),    der  Nieren  (Albuminurie  und  Nephritis),     Dies» 
von    der  Intoxikation   des  Organismus    abhängigen  Störungen    können    in 
den  verschiedensten  Abstufungen  auftreten,  sie  können  auch  bei  intensiver 
und    ausgebreiteter   Lokalerkrankung    teilweise   oder    vollständig   fehlen. 
Zwischen  Intensität   der  Lokalerkrankung    und  Intoxikation  besteht  kein 
bestimmter  Parallelismus. 

In  seltenen  FäUen  kommt  es  vor,  daß  die  Diphtheriebacilleit  sich 
auf  der  Schleimhaut  ansiedeln  und  rasch  große  Mengen  Giftes  produzieren, 
welches  zu  schweren  Intoxikationserscheinungen  führt,  bevor  Membranen 
sich  gebildet  haben ,  oder  es  kann  die  Membranbildung  vollständig  aus- 
bleiben (Diphtberia  sine  diphthera).  Die  Unterscheidung  der  echten  Di- 
phtherie von  diphtheroiden  Prozessen  kann  schwierig  werden ,  wo  die 
letzteren  in  ihren  Symptomen  große  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen 
der  Diphtherie  darbieten.  In  solchen  Fällen  wird  die  klinische  Diagnose 
erst  gesichert  durch  die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung 
von  Partikelchen  der  Membranen.  Wie  oft  in  der  Diagnose  der  Di- 
phtherie gefehlt  wird,  geht  aus  einer  Zusammenstellung  Esohkrioh's  hervor, 
wonach  unter  679  in  den  Diphtheriestationen  in  Paris,    Berlin  and  New 
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York  bakteriologisch  untersuchten  Fällen,  welche  klinisch  aU  Diphtherie 
imponierten,  nur  427  d.  L  ca.  63  Proz.  als  echte  Diphtherie  sich  heraus- 
itellten. 

Anch  die  sogenannte  Scharlachdiphtherie  ist  keine  echte 
IMphtherie,  hat  mit  dem  Diphtheriebacillus  nichts  zu  schaffen  und  ist  als 
eine  durch  Invasion  von  Streptokokken  hervorgerufene,  zur  Nekrose 
neigende  Angina  anzusehen. 

Die  auf  der  Schleimhaut  der  Conjunctiva,  der  Vulva  und  Vagina, 
d«B  Praeputinms,  auf  exkoriierten  Stellen  der  äußeren  Haut  und  auf 
Wanden  mitunter  auftretenden  Membranbil düngen  und  Beläge  sind  nur 
zum  Teil  durch  Dipbtheriebacillen  veraniaJlt  und  können  auch  durch  das 
Eindringen  anderer  Mikroorganismen  entstehen. 

Ob  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  echte  Diphtherie  bandelt,  kann 
mit  Sicherheit  nur  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  entschieden 
worden. 

Fertigt  man  von  Partikelchen  solcher  Beläge  ein  Deckglaspräparat 
an,  indem  man  das  zu  untersuchende  Partikelcben  in  dünner  Schacht  auf 
Deckglas  verstreicht,  lufttrocken  werden  läßt,  durch  die  Flamme 
leht  and  mit  Löfflbb's  Methylenblau  färbt,  so  wird  der  in  solcher 
TittersQchung  Geübte  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  konstatieren 
en,  ob  Diphtheriebacillen  vorhanden  sind  oder  nicht,  falls  dieselben 
ID  größerer  Anzahl  und  charakteriatischer  Form  sich  vorfinden.  Die 
sichere  Entscheidung  kann  jedoch  sehr  erschwert  werden  durch  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  vieler  anderer  Mikroorganismen,  da  die  Di- 
phtheriebacillen sich  nicht  wie  die  Tuberkelbacillen  durch  ein  charakteristi- 
sches Verhalten  gegenüber  gewissen  Färbungsmethoden  differenzieren 
lösen.  Vollkommene  Sicherheit  gewährt  sonach  nur  die  bakteriologische 
fntersuchung.  Dieselbe  bedarf  wohl  einer  gewissen  Vertrautheit  mit 
derartigen  Untersuchungen ,  gestaltet  sich  aber  im  Ganzen  sehr  einfach. 
M»n  bedarf  dazu  eines  Thermostaten  und  einer  Anzahl  von  mit  schräg 
(ntirrtem  Blutserum  beschickten  Gläschen.  Handelt  es  sich  um  Unter- 
■Bchong  von  Membranen  der  Mundrachenhöhle,  so  ist  vorheriges  Gurgeln 
oder  Ausspritzen  derselben  mit  reinem  Wasser  zu  empfehlen.  Mit  einem 
lomittelbar  vorher  geglühten  Platindraht,  welcher  mit  einer  Oese  ver- 
sehen ist,  entnimmt  man  ein  mäglichst  kleines,  kaum  sichtbares  Partikel- 
then  der  Membran  und  streicht  in  drei  Blutserumgläechen  hintereinander 
*M.  Die  Gläschen  kommen  sodann  in  den  Thermostaten,  wo  die  Tempe- 
™tör  konstant  auf  circa  37 "  C  gehalten  wird.  Schon  nach  18  Stunden 
"igt  sich  deutliche  Entwickelung  gelblichweißer  Knöpfchen  im  Impf- 
*^riche.  Entnimmt  man  davon  ein  Partikelchen  mitteis  Platinnadel  und 
lotersucht  mikroskopisch  ein  davon  gefertigtes,  gofärbtoa  Präparat,  so 
uDdet  man  sehr  häufig  eine  Heinkaltur  von  Diphtheriebacillen,  in  anderen 
Pillen  finden  sich  neben  denselben  noch  Kokken  vor.  Die  Entnahme  und 
^türoskopische  Untersuchung  muß  möglichst  früh  geschehen,  da  schon 
^^■(b  24  Stunden  andere  Mikroorganismen  die  Diphtheriebacillen  in  den 
^Blotserumkulturen  überwuchern  können. 

^P      Ist  auf  die    eben    beschriebene  Weise    das    Vorhandensein   von   Di- 
phtheriebacillen in  wohl  charakterisierter  Form  (Keulenform,  unterbrochene, 
nur    partielle    Färbung)     und    Anordnung    konstatiert,    so    erscheint   die 
Diagnose    der  Diphtherie   gesichert.     Diejenigen,    welche  an  der  scharfen 
^laterscheidung    von    dem    oben  erwähnten  Pseudodiphtheriebacillus  noch 
^Hlhalten,    fordern    überdies   noch    das  Tierexperiment,    resp.  den  Nach- 
^Ht    der  Virulenz   der  Bacillen   durch    Verimpfung   auf  Tiere.      Selbst 

^^Hm""'!^  '*'  'Vt,  Therapie  ioa.  Kraalib.    Bd.  I.  ^Q 
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wenn  diese  Unterscheidung  als  berechtigt  angesehen  wird,  kann  mit 
Rücksicht  auf  das  relativ  seltene  and  spärliche  Vorkommen  des  soge- 
nannten Pseudodiphtheriebacillus  für  die  gewöhnlichen  Zwecke  der  Prazü 
auf  den  Tierversuch  verzichtet  werden. 


Behaodlnng. 

Die  Aufgaben  derselben  bestehen:  1)  In  der  Verhütung  der 
fektion,  2)  In  der  Vernichtung  der  auf  der  Schleimhautoberfläche 
angesiedelten  Diphtlieriebacilleu.  3)  In  der  Wegscliaffung  und  Un- 
schädlichmachung des  von  ihnen  produzierten  Giftes,  sowie  in  der 
Bekämpfung  der  sekundären  septischen  Infektion.  4)  Bei  Diphtherie 
der  Luftwege  in  der  Beseitigung  des  durch  die  Membranen  gesetzten 
Respirationshindernisses. 


1.  YerhOtuiig  der  Infektion  (Prophylaxe). 

Der  Kranke  ist  möglichst  zu  isolieren,  insbesondere  Kinder  aus 
der  Wohnung  zu   entfernen   und   auch   denjenigen,   welche  die  Pflege  | 
übernehmen,  Vorsicht  zu  enii)fehlen.    Die  Pflegepersonen  sollen  den ' 
Kranken  nicht  küssen,  womöglich  im  Krankenzimmer  nicht  essen  und 
vorher   die  Hände  gründlich   reinigen   und   desinfizieren.     Gebrauchte 
Wäschestücke  und  alles,  was  mit  dem  Kranken  in  Berührung  kommt,! 
ist  ebenfalls  einer  ausgiebigen  Desinfektion   zu  unterziehen  (Kocbeaj 
in  Wasser   oder  Behandeln   mit  Wasserdärapfen   von  1<H)°  C).   ebenso' 
Fußboden  und  Wände  des  Krankenzimmers,  bevor  es  wieder  Gesunden 
zugänglich  gemacht  wird  (P'ußböden  mit  warmer  Sublimatlösung  1  :  BXX) 
scheuern.   Wände   und   Möbel   mit   Brot   abreiben).     Alles   unnötige | 
Geräte  und  schwer  desintizierbare  Gegenstände  sollen  womöglich  gleich 
bei  Beginn  der  Erkrankung  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt  werden. 

Da  festgestellt    ist.    daß    noch   einige  Zeit   nach  Abheilung  der 
Diphtherie    virulente   Diphtheriebacillen    in    der   Mundhöhle    des   Ge- 
nesenen  sich   vortinden   können,   ist  diesem  Umstände  durch  längere, 
Fernhaltung    vom    Verkehr   insbesondere    mit   Kindern   Rechnung   zu' 
tragen    und   jedenfalls    der    Schulbesuch    an    Diphtherie    erkrankten 
Kindern  nicht  vor  Abtauf  von  4  Wochen  zu  gestatten  (Löffler).       ^J 

Der  individuellen   Disposition    ist    zu    begegnen    durch   passendo^f 
Wohnungshvgiene,   insbesondere  Vermeidung  von   überhitzten  Wohn-^* 
räumen,   durch    Behandlung   etwa   bestehender   chronischer    Katarrhe 
der  Nase  und  des  Racliens,  Entfernung  h>^)ertrophischer  Tonsillen. 

Von  vielen  wird  auch  empfohlen,  in  Zeiten  der  Gefahr  projibylak- 
tische  Gurgelungen  mit  desinfizierenden  Lösungen  vornehmen  zu  lassen: 
Sublimat  1  :  ].^(KK)  bis   1  :  KmkXi,    Quecksilbercyanid  1  :  lOtXX)  bil 
1  :  mX),   Chtorwasser   (1   Chlor  in    IKJO  Wasser),   Thymol    1  T. 
5<X)  T.  2<)-proz.  Alkohol  (Löffler). 
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2.   Vernichtung  der  angesiedelten  Diphtheriebacillen 
(Lokalbehandliiug). 

Falls  es   möglich   ist,    die   Diphtheriebacillen   am  Orte   ihrer  An-^ 
Biedelung  (gewöhnlich  der  Rachenschleimhaut)   zu  vernichten  oder  il 
ihrer  Weiterentwickelung  zu  hemmen,  so  wird  dadurch  einerseits  die^ 


Behandlung  der  Diphtherie. 


291 


Iteitere  Giftproduktion  und  die  fortgesetzte  Vergiftung  des  Organismus 
Bib  auch   die  so  gefährliche  Propagation  des  Prozesses  auf  die  Luft- 
^TWge  verhütet.    Je  früher  die  Krankheit  erkannt  und  eine  energische 
Lokalbehandlung  vorgenommen   wir<i.   «lesto  mehr  Aussicht  ist  vor- 
banden, das  angedeutete  Ziel  zu   erreichen;  je   größere  Partien  der 
'Bachenschleimhaut   bereits   ergriffen   sind,   desto   schwieriger   wird  es, 
simtliche  Bacillenkolonien   zu   töten,   ganz  abgesehen  davon,  dalt  bei 
emiger  Dauer  der  Erkrankung  bereits  eine  allzu  beträchtliche  Menge 
des  Giftes   resorbiert   sein    kann    und   der  Organismus  erliegt,    auch 
venn  nachher  die  erkrankte  Schleinihautpartie  noch  so  ausgiebig  des- 
iafiäert  wird. 

Da  der   primäre  Herd  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
(•seh  auf  der  Rachenschleimhaut   befindet,   so  handelt  es  sich  zumeist 
im  Beginn  um  die  lokale  Behandlung  einer  Rachendijihtherie.    Ueber 
die  Möglichkeit,   die  Vernichtung   der  hier   angesiedelten  Diphtherie- 
|bacillen  mit  einiger  Sicherheit  zu  erreichen,  ohne  dabei  den  Organis- 
IDS  durch  die  Lokalbehandlung  selbst  zu  gefährden,   gehen  die  Mei- 
nungen noch   sehr  auseinander.    Die  Einwände,   welche  von  mancher 
.Seite   gegen   eine   energische   Lokalbeliandlung   noch   immer  erhoben 
ff«r(len,   sind   verschiedene.     Bei  genügender  Konzentration  der  Des- 
ffafektionsmittel    sei    eine    Aetzwirkung    derselben    und    mechanische 
Lfcirtri  der  Schleimhaut  (insbesondere  bei  einzelnen  Arten  der  Appti- 
[kition)  nicht  zu  vermeiden,  was  die  Resorption  des  Giftes  begünstige. 
LDurch  Verschlucken   der  Desinfektionsmittel   könnten   überdies   niedi- 
nische  Vergiftungen  entstehen.    Es  wird  ferner  eingewendet,  daß  die 
lerührung  der  Arzneimittel   mit  der  erkrankten  Schleimhaut  bei  den 
Ibijclien  Gurgelungen,   Einspritzungen,   Irrigationen,   Pinselungen  etc. 
[tue  viel  zu  flüchti;;e  und  kurz  dauernde  sei,   daß  die  Wirkung  nicht 
Pljff  genug  dringe,  durch  auflagernde  Schleinimassen,  dicke  Membranen 
nnd   die   Koagulation    tk-r  in  den    Sekreten   enthaltenen    Eiweißstoffe 
jehr  in  Frage  gestellt  werde.    Diese  Einwände  entspringen  teils  theorc- 
hen  Erwägungen,  teils  den   vielfachen  Mißerfolgen  in  der  Praxis, 
elcbe  ja   nicht  ausbleiben   können,   wo   die  lokale  Behandlung  nicht 
üb  genug  oder  nicht  in  ausreichenden»  Maße  eingreifen  kann. 

■Den  erhol« encn  Zweifeln  gegenüber  lehren  zuver- 
Itlige  experimentelle  Studien  und  klinische  Beobach- 
ingen,  daß  es  in  der  That  Mittel  gicbt,  welche  bei 
'»eckent  sprechend  er  und  genügend  häufiger  örtlicher 
[Applikation  imstande  sind,  die  im  Rachen  angesicdel- 
[teDDiphtheriebacillen  zu  vernichten  ohne  schädliche 
[Heben  Wirkung. 

LoFFLER  prüfte  die  Einwirkung  einer  größeren  Zahl  von  des- 
Illifiziereuden  Mitteln,  sowohl  auf  oberflächlich  ausgesüete  Diphtherie- 
Iwciüen  als  auf  solche  in  bereits  alten,  dicken  Kulturschichten  und 
l^üT  in  damit  beschickten  Blutserumröhrchen,  wobei  die  desintizierende 
lililiisigkeit  in  der  Menge  von  10 — 15  ccui  nur  10 — 20  Sekunden  lang 
idirin  belassen  wurde,  um  den  natürlichen  Verhältnissen  (Gurgeln) 
Böshchst  adäquate  Versuchsbedingungen  herzustellen. 

Sublimat  l  :  Kt^^Ki  ergab  bei  ^<*  Sekunden  Einwirkung  Ver- 
litung  nahezu  aller  Keime,  auch  in  den  tiefsten  Kultursehichten, 
noch  stärkere  Lösungen  ließen  auch  nicht  einen  einzigen  Keim  mehr 
ZOT  EntWickelung  kommen. 
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Quecksilbercjanid  sterilisierte  vollkommen  sicher  erst  bei 
1  :200. 

Karbolsäure  sicher  in  20  Sekunden  bei  5-proz.  Lösung;  das- 
selbe Resultat  ergab  eine  3-proz.  Lösung  in  3<>voluniprozent.  Alkohol 
als  Lösungsmittel. 

Kali  penn  an  g,  erst  bei  5-proz.  Lösung  wirksam. 

Kali  chioricum  fvproz.  blieb  selbst  nach  (i<)  Sekunden  ohne 
Wirkung,  ebenso  wirkte  Salicylsäure  nicht  ausreichend,  auch  bei 
5-proz.  Lösung. 

Strübing  fand ,  daß  bei  ausgiebiger  lokaler  Behandlung  der 
Rachendiphtherie  mit  den  genannten  Queck-silberpräparaten  oder  Karbol- 
säure sich  entwickclungsfähige  Diphtheriebacillen  nicht  mehr  in  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  vorfanden,  wenn  auch  noch  sichtbare  Beläge 
vorhanden  waren. 

Ebenso  bewies  Escherich  durch  bakteriologi.^che  Untersuchungen 
vor  und  nach  Einwirkung  des  Sublimats  auf  die  diphtherisch  erkrankte 
Raclienschloiuihaut,  dali  es  durch  energische  lokale  Applikation  starker 
Sublimatlösung  gelingt,  die  in  den  Membranen  und  auf  der  Schleim- 
haut betindJichen  Bacillen  sicher  und  in  kurzer  Zeit  zu  vernichten 
oder  doch  in  ihrer  Lebensthätigkeit  so  weit  abzuschwächen,  daß  sie 
nicht  mehr  entwickelungsfäliig  sind  auf  dem  ihnen  am  meisten  zu- 
sagenden künstlichen  Nährboden  (Blutserum). 

Die  Art  der  Applikation  der  die  Bacillen  tötenden 
Mittel  ist  von  großer  Bedeutung. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  daß  (Jurgelungen  und  Irrigationen 
mit  so  giftig  wirkenden  Mitteln  nur  für  Erwachsene  oder  größere 
Kinder  sich  eignen,  da  sonst  durch  \'erschlucken  der  Flüssigkeiten 
gefährliche  Intoxikationen  entstehen  können. 

Die  Zerstäubung  der  Flüssigkeiten  mittels  Spray  atif  der  Rachen- 
schleimhaut eignet  sich  auch  nicht  recht  für  di]»litheriekranke  Kinder, 
da  der  Widerstand  der.selben  und  die  Zerbrechlichkeit  der  Apparate 
oft  allzu  große  Schwierigkeiten  verursachen. 

Als  das  für  alle  Fälle  anwendbare  Verfahren  er- 
scheint das  Auftragen  der  Lösung  mittels  Pinsel.? 
("Wattepinsel)  oder  mittels  kleiner,  an  einem  Halter 
befestigter  Schwämme. 

Das  Verfahren  von  Gaücher,  welches  in  Frankreich  sehr  ver- 
breitet ist,  und  wobei  vor  der  Bepinselung  die  Membranen  mittels 
eines  Charpiepinsels  unter  möglichster  Vermeidung  von  Verletzungen 
mechanisch  entfernt  werden,  hat  mancherlei  Bedenken  gegen  sich,  ist 
nicht  in  jedem  Falle  beginnender  Diplilherie  ohne  weiteres  anwendbar, 
unti  dürfte  die  angestrebte  Wirkung  auch  ohne  solches  Vorgehen  er- 
reichbar sein. 

Der  mit  der  Flüssigkeit  getränkte  Pinsel  oder  das  Schwämmchen 
soll  an  die  erkrankten  Stellen  angedrückt  und  dabei  eine  drehende 
Bewegung  au.sgeffihrt  werden.  Ob  es  dal>ei  nötig  ist,  so  energisch 
vorzugehen,  daß  eine  vollständige  Ablösung  der  Membranen  erfolgt, 
bleibt  fraglich.  Für  die  Mehrzahl  der  Fülle  wird  es  gentigen,  diese 
Prozedur  bei  jeder  Sitzung  2— 3 mal  (nach  Escherich  3^8  mal) 
hintereinander  vorzunehmen.  Uebt  man  das  mildere  Verfahren  der 
einfachen  Hepiuselnng  ohne  Ablösung  der  Membranen,  so  empfiehlt 
es  sich,  etwa  3 — 4 mal  im  Tage,  unter  Umständen  auch  öfters  (alle 
3  —  4  Stunden)   zu    pinseln.     Für   das  von   Escherich    empfohlene 
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chwamm verfahren  genügen  nach  diesem  Autor  1 — 2  Sitzungen  iui 
Tage,  in  vielen  Fällen  auch  t'tir  liie  ganze  Erkrankung.  Wendet  man 
zu  den  Pinselungen  Sublimat  an,  so  kann  man  eine  einfache  wässe- 
rige Lösung  1  :  ICKX»  oder  auch  1  :  5<X>  benutzen. 

Um  die  Wirksamkeit   der  SublimatKisung  zu   erhöhen,   hat  man 

die  Anwendung  der  Weinsänresiiblimatlüsung  nach  Laplace  (Sublimat 

ll,0,  Acidi  tartarici  5,0,   Aquae  destill.  H>.H>,0)  vorgeschlagen,    vvetclier 

lie  ungenügende   Desinfektionskraft  des  Sublimats   in   eiweilihaltigen 

ssigkeiten  hervorhob  und  auf  die  Bildung  eines  unlöslicheti  Queck- 

silberalliuminates  zurückführen  wollte. 

Behrino  fand  jedoch  (dem  Milzbrand  gegenüber)  die  einfache 

Sublimatlösung   wirksamer   als   Weinsäuresublimat.     Nach   dem   letzt- 

I      genannten   Forscher  kann   dem   aus   der  Eiweißfällung  resultierenden 

^^tebelstande  abgeholfen   werden  durch  Zu-satz  von  Kochsalz  zur  Sub- 

"Kmatlösung,  wodurch  dieselbe  auch  haltbarer  wii'd.  Der  Sublimatkoch- 

äilzlösung  giebt  man  gewöhnlich  folgende  Zusammensetzung:  Sublimat 

|1A  Kochsalz  «.O,  Aqua  dest.  l(XM),(l. 

Während   der  Pinselung  ist  der  Kopf  des  Kindes  nach  vornüber 
ftbeiigt  zu   haken,  (lamit  überschüssige  Flüssigkeit  aus  dem  Munde 
ließen  kann. 

Von  der  Karbolsäure  benutzt  SrnüBiNG,  gestützt  auf  Löffler's 
^Arbeiten,  folgende  Lösungen:    Acidi  carbolici  3,0,   Olei  Terebinthinae 
if.  40,0,   Älcohol  absolut.  *io,0;   diese  Lösung  Ist  mittels   Watte- 
luschchens  alle  4,  (5,  8  Stunden  aufzutragen. 

Penzoldt  zerstört  kleine  Diphtheriemembranen  im  Beginn  durch 

H^e  Karbolsäure   mittels  einer  Kuiepinzelte,    deren  Spitze  dünn  mit 

^pWatte  umwickelt  und  in  vcrflü.ssigte  reine  Karbolsäure  getaucht  wird. 

"Aus  reichlicher  Erfahrung  hat  er  einen  günstigen  Eindruck  von  dem 

Verfahren  gewonnen. 

BoüROES  empfiehlt  die  Methode  von  (Iaucher,   wobei  nach  der 
,whon  erörterten   Ablöi^ung   der  Membranen   folgende  Lösung  einge- 
linselt  wird:  Camphorae  g  20,0,  Olei  Ricini  g  15,0,  Alcohol  ä  ItO"  g  10,0, 
Icidi  carbolici  cristallis.  g  .">,0,   Acidi  tartarici  g  1,0.     Wie   schon   er- 
bt, genügt  nach  Löffler  eine  5-prtiz.  wässerige  Lösung  oder  eine 
i-proz.  Lösung  in  iJo-volumprozent.  Alkohol. 

Lew  und  Knopf  empfehlen,  gestützt  auf  Versuche  in  der  Straß- 

Brger  Kinderklinik,  die  kombinierte  Lokalliehanilhmg  mit  Papayotin 

Bd  Karbolsäure.   Hierbei  soll  das  Papayotin  durch  seine  auflösende 

Wirkung  auf  die  Membranen  der  Karbolsäure  Gelegenheit  geben,   in 

'Üe Tiefe  einzudringen;  die  Karbolsäure  soll  itie  Bakterien  abtöten  und 

dem  Papayotin  Gelegenheit  geben,  das  Gift,  das  zum  großen  Teile  an 

den  Bakterienleibern    haftet,    abzuschwächen.     Diese   abschwächende 

(verdauende)  Wirkung   auf  das  Diphtheriegift  nehmen   die  genannten 

Tutoren   an   auf  Grund   der  Ergebnisse   ihrer   experimentellen  Uuter- 

chungen    und   unter  Hinweis  auf  Gamaleia's  Ermittelungen   über 

iiliche  Wirkungen   des   Pepsins  und  Tiypsins.    Es  wurde  folgende 

sung  verwendet:    Papayotini  (Gehe)   10,0,    Acid.   carbol.   purissim. 

QuefttCt.  5,0,  Aq.  dest.  ad  IC>0,0-  M.  D.  S.    Vor  dem  Gebrauch  umzu- 

nütteln.   Während  der  ersten  2  Stunden  wurde  alle  10  Minuten  eine 

finpinselung  gemacht,   nachher  zweistündlich,  soweit  möglich  auch  in 

der  Nacht. 

Oertel  bevorzugt  unter  den  Desinfektionsmitteln   ebenfalls  tlie 
Karbolsäure,    doch    hält    er    die    Applikation    mittels   Pinselung    für 
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weniger  wirksam  und  zweckmäßig  als  die  in  Form  von  Inhalationen 
(gleichsam  Irrigationen).  Er  läßt  eine  2— 5-proz.  Karbolsäurelösung 
zwei-  bis  dreistündlich  je  3—5  Minuten  lang  mittels  eines  Darapt- 
zerstäubuiigsupitaratos  derart  inhalieren,  daß  der  zuleitende  weite  Glas- 
trithter  vom  Kranken  tief  in  den  Mund  zwischen  die  Zähne  genommen 
und  die  ahtiießende  Flüssigkeit  in  einem  besonderen  Gefäße  aufge- 
fangen wird.  Dabei  niiili,  um  Intoxikationen  zu  verhüten,  der  Urin 
beobachtet  werden.  Tritt  dunkelgraue  oder  graugrüne  Färljung  des 
Harnes  ein,  so  werden  die  Karbolsäure-Inhalationen  weggelassen  und 
durch  .solche  von  4-proz.  Bori^äure  ersetzt  insolange,  bis  der  Harn 
wieder  klar  ist.  Karbolsäure-Intoxikation  hat  er  dabei  nie  beobachtet 
und  schreibt  der  Imprägnierung  des  Körpers  rait  Karbolsäure  einen 
günstigen  Einfluß  auf  die  Krankheit  zu. 

Eine  ähnliche  Imprägnierung  mit  Karliolsäure  mag  auch  durch 
das  Verfahren  von  Renou  erzielt  werden ,  wobei  eine  Karbollö.sung 
(gemengt  mit  Salicylsäure  und  Benzoesäure)  mittels  Pulverisateurs 
neben  dem  Bette  des  Kranken  zerstäubt  wird. 

Neben  Sublimat  und  Karbolsäure  verdient  noch  das  Ferrum 
s  esquiclilo  ra  tum  solut.  volle  Beachtung.  Dieses  schon  lange  in 
die  Behandlung  der  Diphtherie  eingeführte  Mittel,  welches  allerdings 
meist  innerlich  in  stark  verdünnter  Lösung  angewendet  wurde,  hat 
neuerdings  Rehn  zur  Lokall)ehandlung  und  zwar  rein  oder  in  schwacher 
Verdünnung  em])fohleni,  wobei  er  sich  auf  Löffler's  Angaben  stützte, 
wonach  unverdünnter  Liquor  ferri  sesquichlorati  frische  Aussaaten  von 
Diphtherielvacillen  fast  momentan,  Kulturen  in  10  Sekunden  tötet; 
auch  Verdünnungen  von  1:1  und  1:^^  erweisen  sich  noch  als  ge- 
n(igen<l  wirksam. 

Außerdem  kommt  vielleicht  noch  eine  kontrahierende  Wirkung 
auf  die  benachbarten  Blut-  und  Lnuphgelaße  und  Verminderung  der 
Resorption  des  diphtherischen  Giftes  in  Betracht.  Das  Mittel  übt 
auf  die  gesunde  Schleinüiaut  keine  ätzende  Wirkung  aus. 

Im  Kaiser  Franz  Josef  -  Kinderhospital  (Prag)  ist  nunmehr  seit 
einem  Jahre  anstatt  der  früher  hier  üblichen  Sublimatbehandlung  die 
lokale  Behandlung  der  Diplithcrie  mit  Liquor  ferri  sesquichlor.  ein- 
geführt und  hat  sich  sehr  gut  bewährt. 

Es  wird  dabei  so  vorgegangen,  daß  liei  Kindern  über  2  Jahre 
der  unverdünnte  Liquor  ferri  sesquichl.  mittels  Wattepinsels  2 — 3mal 
im  Tage  in  flie  ergriffenen  Rachenteile  eingeiiinselt  wird;  ist  der  lokale 
Prozeß  im  Rückgange,  was  zumeist  nach  2  bis  .3  Tagen  beobachtet 
wird,  so  nimmt  man  die  nächstschwächere  Lösung,  nämlich  eine  Ver- 
dünnung mit  W^ asser  1 : 1  und  schlieUlich  1  Liquor  ferri  auf  2  Wasser, 
Die  Verdünnung  mit  Glycerin  scheint  weniger  zweckmäßig  zu  sein. 

Bei  sehr  jungen  Kindern  (unter  2  Jahren)  wird  von  vornherein 
die  schwächere  Lösung  1 : 1  verwendet  und  liei  Dijjhtherie  der  Nase 
eine  mit  Watte  umwickelte  Sonde  in  eine  Lösung  von  Liquor  ferri  s. 
1,  A(|;uae  dest.  2 — 3  getaucht  und  vorsichtig  in  die  Nasengänge  ein- 
geführt. 

Während  der  Nacht  gönnt  man  den  Kindern  die  so  nötige  Ruhe, 
da  sowolil  die  Pinselungen  als  auch  die  noch  zu  besprechenden  Irri- 
gationen mit  Wasser,  welche  neben  den  Einpinselungen  vorgenommen 
werden,  ftei  Nacht,  wenigstens  durch  einige  Stunden,  entfallen. 

Außer  den  bisher  angeführten  örtlich  wirksam  befundenen  Mit- 
teln können  noch  in  Betracht  kommen:  die  Kresole  als  4-proz.  Lösung 
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,4<)-proz.  Alkohol  (LÖFFLER),  das  Lysol  (HeubnerJ  und  möglicher- 
ei«e  noch  andere  Medikamente,  deren  Wirksamkeit  gegenüber  dem 
'"Diphtheriebacillus  nocii  hakteriologisch  festzustellen  wäre. 

Das  früher  als  Speciticum  gegen  Diphtherie  angesehene  Kali 
chloricum  hat  auf  den  Diplitherieitacillus  selbst  keinen  Einfluß,  ist 
jedoch  von  Nutzen  bei  lokalen  Fiudnisprozessen,  welche  die  Diphtherie 
kom|)lizieren ,  und  schützt  gegen  mercurielle  Stomatitis  bei  gleich- 
xeiügeni  Gebrauch  von  Sublimat 

Das  Kali  chloricum  kann  man  anwenden  in  2 — 3-proz.  Lösung 
zum  Gurgeln  und  Ausspritzen  bei  Erwach.senen  und  größeren  Kindern, 
hei  kleinen  Kindorn  innerlich  {Vorsicht):  unter  1  Jahr  0,5—1  g,  bei 
l-lii.Iahren  1— ;M'  in  24  Stunden  (Biedbrtj.  Mit  Recht  rät  Monti, 
Jas  Mittel  innerlich  höckstens  in  2-proz.  Lösung  zu  verwenden.  Kohts 
»iderriit  den  innerlichen  (iebrauch  ganz  und  gar,  und  auch  im  Prager 
Kiuderspital  wird  davon  gänzlich  Abstand  genommen. 

Auch  das  Jodoform  wirkt  nicht  genügend  gegen  Diphtherie, 
wohl  aber  gegen  die  dieselbe  begleitende  lokale  Sepsis.  Nach  Beb- 
BWö  ist  dasselbe '  geradezu  ein  Specificum  gegen  lokale  Fäulnis- 
prozeese.  Es  kann  appliziert  werden  mittels  Insufflalion  1:10  bis 
l:n  Natr.  bicarb.  (Monti),  1:3  Saccharuni  (Sesemann)  oder  pur 
iFRiNcoTTE).  PuLAVvsKi  rät  ,  Jodoforuipulver  entweder  mittels 
Waltepinsels  zu  ai>plizieren  oder  mittels  Insufflator  2— IJrnal  täglich 
C4.  0.3 — (),(>  einzustreuen.  Zur  Hepinselung  wird  eine  Lösung  von 
Jodoform  1,0  ad  Glycerin.  10,0  empfohlen. 

Die  schon  von  Bretonneau  geübte  Aetzung  mit  Salzsäure  (wel- 
cher neuerdings  Behring  eine  gewisse  specifisehe  Wirkung  zuschreibt), 
die  von  Wilhelmy  empfohlenen  Aetzungen  mit  20-proz.  Chlorzink- 
'''Minii  und  die  galvanokaustische  Zerstörung  des  primären  diphtherischen 
Herdes  (Bloebaum,  Haoedobn)  können  wohl  in  einzelnen  geeig- 
Nen  Fällen,  wo  die  äulleron  Umstände  dies  gestatten,  den  Prozeß  cou- 
piereii,  dürften  sich  jedoch  zur  allgemeinen  Anwendung  weniger  eignen 
»Is  die  oben  angeführten  örtlichen  Behandlungsmethoden. 

Bei  der  lokalen  Behandlung  der  Diphtherie  muß 
übrigens  stets  der  G  rundsatz  festgehalten  werden,  daß 
Aetzwirkungen  und  mechanische  Insultationen  durch- 
aus zu  vermeiden  sind,  wenn  der  Prozeß  schon  eine 
größere  Ausbreitung  gewonnen  hat  oder  mit  lokaler 
SepgiB  kompliziert  ist,  da  sonst  die  Gefahr  besteht. 
diB  dem  di])htherischen  Gift  und  den  Streptokokken 
dssEindringen  in  die  inneren  Organe  erleichtert  wird. 

Zo  den  lokalen  Behandlungsmethoden  gehört  auch  die  Anwen- 
tlung  der  Kälte,  welche  .sich  seit  Jahren  vieler  Anhänger  erfreut. 
Dieselbe  (in  Form  der  permanenten  Eiskravatte  um  den  Hals,  ver- 
^»unden  mit  anhaltendem  Trinken  von  Eiswasser  und  Schlucken  von 
Eisstdckchen)  wurde  neuerdings  von  G.  Mayer  (Aachen)  sehr  warm 
'''upfohlen,  doch  fehlt  der  Nachweis,  daß  die  Weiterentwickelung  der 
l'iphtheriebacillen  auf  der  PharjTixschleimhaut  hierdurch  verlündert  wird. 

WegsohafTung  oder  Unschadllclmiaehuiie;  des  von  den  Bacillen 
prodazIcrt«n  Olftes  (AUgemeinbcliandlung). 

Eine  der    wesentlichen    Aufgaben    der  Therapie    besteht  in    der 
haffung  und  Unschädtichniachung  des  von  den  Bacillen  produ- 
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zierten  Giftes,  sowie  der  Verhütung  und  Bekämpfung  der  sekundi 
septischen  Infektion.  _ 

Die  Wegschaffung  des  Giftes  wird  angestrebt  durch  häufig  wieder 
holte  ausgiebige  Irrigationen  der  Mundrachenhöhle,  eventuell  auch 
der  Nase  mit  gekochtem  Wasser  oder  mit  schwachen  antiseptischen 
Lösungen.  Manche  Autoren  legen  sogar  hierauf  das  Hauptgewicht 
und  beschränken  die  Lokalbehandlung  auf  derartige  Irrigationen.  So 
empfiehlt  Conoetti,  welcher  liie  Bemühungen,  den  Bacillus  in  loco 
zu  töten,  für  aussichtslos  hält,  folgendes  Verfahren.  Alle  2 — 3  Stunden 
wird  eine  Irrigation  des  Rachens  und  der  Nase  mit  1-proz.  Borsäure- 
lösung, welche  vorher  auf  3ö — 35"  erwärmt  wird,  vorgenommen, 
Jedesmal  wird  ein  Flüssigkeitsf[uantum  von  1 — '2  Liter  hierzu  ver- 
braucht und  ein  Irrigator  mit  gewöhnlichem  Hartkautsohukansatz  füi 
den  Mund  und  die  Olive  der  WEBKR'schen  Nasendouche  für  die  Nas€ 
verwendet  bei  2 — 3  m  Abflußhühe.  Der  Kopf  des  Kindes  wird  üti 
ein  Becken  geneigt  gehalten. 

Die  Irrigationen  der  Nase,  welche  auch  Jacobi  in  New 
warm  empfiehlt,  lialien  indes  ihr  Bedenken  wegen  der  möglichen  In. 
fektioii  des  Mittelohres.  In  ähnlichem  Sinne  dürften  die  von  d'Espini 
empfohlenen  Irrigationen  mit  Salicylsäure  V/j — 2  :  1()C)()  wirken.  Aucl 
riteijenigen,  welche  die  energische  Lokalbehandlung  der  Rachen 
diphtherie  insbesondere  im  Beginn  vertreten ,  sprechen  die  Ansicia 
aus,  daß  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Irrigationen  den  Erfol 
wesentlich  fördere  durch  fortwährende  Elimination  des  diphtlierlsche : 
Giftes  und  der  Füulnisprodukte.  Dadurch  wird  auch  der  Invasic 
anderer  Mikroorganismen,  der  Strepto-  und  Staphylokokken,  und  de 
drohenden  Sepsis  am  besten  vorgebeugt.  Sind  Fäulnisprozesse  vor 
banden,  so  empfiehlt  sich  außerdem  die  bereits  erwähnte  Lokalbehand 
lung  mit  Jodoform  oder  (bei  Erwachsenen  und  größeren  Kindern )  Ka " 
chloricum. 

a)  Die  Heilserumtherapie. 

Gegen  die  verderblichen  Wirkungen  des  zur  Resorption  gelang 
»Uphtheri-schen  Giftes,  die  diphtherische  Intoxikation  des  ges 
Organismus  besitzen  wir  bisher  kein  specitisch  wirkendes  Mittel.  Eü 
solches  zu  finden,  hat  sich  eine  Reihe  verdienstvoller  Forscher  bemühi 
und  scheinen  diesbezügliche  Arbeiten  {Wernicke,  Ehrlich,  Behring 
Boer)  zu  einem  erfolgverheißenden  Abschlüsse  gelangt  zu  sein  durc' 
die  auf  zahlreiche  Tierexperimente  gestützte  und  auch  bereits  an 
diphtheriekranken  Menschen  versuchte  Heuser umtherapie. 

Diese  insbesondere  von  Behring  ausgearbeitete  Behandlunge 
methode  basiert  darauf,  daß  das  Blutserum  von  gegen  Diphtheri 
künstlich  immun  gemachten  Tieren  imstande  ist,  gesunde  Tiere,  welchei 
es  vorher  subkutan  einverieibt  wurde,  gegen  eine  nachfolgende  di 
phtherische  Infektion  oder  Intoxikation  (mit  dem  isolierten  Diphtherie 
gift)  zu  schützen,  als  auch  krank  gemachte  Tiere,  welchen  es  n«d 
bereits  entwickelter  Erkrankung  injiziert  wird,  zu  heilen. 

Das  Charakteristische  der  Methode  von  Behring  liegt  darin,  dal 
den  Tieren  (zumeist  Schafen)  vorerst  mit  Jodtrichlorid  behandelte  um 
dadurch  wesentlich  abgeschwächte  Diiditheriekulturen  subkutan  injizier 
und  die  Tiere,  welche  nach  übcrstandener  Krankheit  einen  gewissei 
Grad  von  Immunität  erlangt  haben,  mit  immer  größeren  Mengen  v(" 
giftiger  Bakterienkulturen  infiziert  werden. 
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Dadurch  erlangen  sie  einen  früher  nie  erreichten  Grad  von  Im- 
niiinitüt,  und  mit  dem  Imnuinitätswerte  des  von  diesen  Tieren  ge- 
wonnenen Blutserums  wächst  auch  der  Heilwert  desselben.  Den 
sichersten  Maßstab  ftir  die  therapeutische  Leistungsfälligkeit  giebt  der 
Ininiiinisierungswert  gegenüber  einer  sicher  und  schnell  tödlichen  In- 
toxikation. 

Nach  Behring  tritt  eine  markante  qualitative  Abänderung  der 
Krankheitssymptome  bei  der  Serumbehandluiig  nicht  zu  Tage,  und 
bietet  die  Beeinflussung  der  Gesaniterkrankung  3  Tyi»en: 

1)  Verhütung  der  Krankheit  bei  propliylaktischer  Anwendung. 
2)  Verhütung  des  Fortschreitens  und  Schlimmcrwerdens  der  manifest 
gewordenefi  Erkrankung.  3)  Das  Rückgiingigwerden  schwerer  und  vor- 
geschrittener Infektionen  und  ilire  Umwandlung  in  günstig  verlaufende. 

Das  aus  dem  Blute  immunisierter  Tiere  gewonnene  klare  Serum 
"wird,  mit  U.i>  Proz.  Karbolsäure  versetzt,  baktorien-  und  giftrein  in 
Haschen  aufliewalirt.  Der  Heilkörper  desselben  hat  außer  seiner 
specilischen  Wirkung  gegenüber  dem  diphtherischen  Krankheitsprozesse 
keinerlei  Nebenwirkung;  er  vermag  nur  die  durch  das  Diphtheriegift 
hervorgerufenen  Stftrungen  zu  heilen,  und  die  eine  diphtherische  Er- 
krankung etwa  begleitenden  Komplikationen,  als  Sepsis  und  Pyämie, 
■werden  dadurch  in  keiner  Weise  beeinflußt. 

Nach  Bochner's  Untersuchungen  handelt  es  sich  bei  der  Wirkung 
des  „Heilserums"  nicht  um  eine  Vernichtimg  der  specifischen  Gifte, 
sondern  nur  um  rascheste  Immunisierung  aller  noch  nicht  von  der  spe- 
«ifischen  Giftwirkung  ergriffenen  Zellterritorien.  Hiernach  würden  sich 
^e  Aussichten  für  die  praktische  AnwctMUing  weniger  günstig  gestalten 
(vergl.  diesen  Band,  allgcm.  Teil,  „Schutzimpfung"). 

Die  bisher  mit  dem  Heilserum  an  diphtheriekranken  Menschen 
angestellten  Versuche  ergaben  immerhin  ein  ermunterndes  Resultat. 
(Bei  iX)  Fällen  Behring's  eine  Mortalität  von  i'o  Proz.) 

Die  Injektion  des  Heilserums  geschieht  mit  einer  lU  ccm  Flüssig- 
keit haltenden  KocH'schen  Spritze  unter  die  Haut  über  den  Brust- 
nuskeln;  durch  leichtes  Massieren  lassen  sich  selbst  2ü  com  bei  Kindern 
eo  verteilen,  daß  die  Haut  kaum  gespannt  erscheint.  Eine  allgemeine 
Heaktion  erfolgt  nicht,  leichte  Empfindlichkeit  der  Injektionsstelle  tags 
darauf.  Ein  sichtbarer  Eintluü  auf  den  Krankheitsprozeß  ist  nicht 
>rorhanden  (keine  lokale  Reaktion);  ob  die  Abstoßung  der  Moml»ranen 
l»ecintlußt  wird,  ist  vorerst  noch  nicht  zu  entscheiden,  irgend  ein  nach- 
teiliger Eintluß  auf  den  Kör])er  kommt  denj  Mittel  nicht  zu.  Nach 
JK088EL.  Behring's  Mitarbeiter,  werden  bei  der  ersten  Injektion  meist 
2C>  ccm,  an  den  folgenden  Tagen  lU  ccm  Serum  verwendet. 

Auch  wenn  die  von  Behring  und  seinen  Mitarbeitern  von  dieser 
©pecifischen  Behandlung  der  Diphtherie  gehegten  Hoffnungen  sich  er- 
füllen sollten,  dürfte  noch  geraume  Zeit,  vieUcicIit  Jahre  verfließen, 
bevor  dieselbe  Gemeingut  der  Aerzte  werden  kann,  da  der  Gewinnung 
großer  Mengen  eines  Diphtherieheilserunis  von  genügend  hohem  Im- 
munisierungs-  un<l  Heilwerte  noch  äußere  Umstände  entgegenstehen 
und  das  Verfahren  bezüglich  seiner  Anwendbarkeit  am  Menschen  vor- 
erst noch  weiter  studiert  und  ausgearbeitet  werden  soll. 

Inwiefern  das  von  Klebs  enjpfohlcnc  Antidiphthcrin,  welches, 
aus  Kulturflüssigkeiten  der  Diphtheriebakterien  dargestellt,  dieselben 
zerstören  soll,  therapeutischen  Wert  besitzt,  entzieht  sich  vorerst  der 
Beurteilung. 
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b;  Innere  Medikation  and  andere  MaSnahmen. 

Wenn  wir  abseben  von  der  noch  nicht  dem  Aizneischatz  einver- 
leibten Blntäemmtherapie,  so  besitzen  wir.  wie  schon  erwähnt,  kein 
specifiscb  wirkendes  Mittel  gegenüber  der  diphtherisdien  auf  Intoxikation 
beruhenden  AUgemeinerkrankung  und  den  davon  abhängigen  Störungen. 

Es  sei  daher  mit  Uebergebung  anderer  intern  empfohlener  Mittel, 
Ton  denen  Chinin  in  kleinen,  nicht  antipyretisch  wirkenden  Gaben, 
namentlich  bei  komplizierender  Sepsis,  noch  am  meisten  Vertrauen 
verdient  oder  doch  nicht  schadet,  nur  derQnecksilberpräparate 
ond  des  Oleum  Ter ebinthinae  Erwähnung  gethan.  da  namentlich 
die  ersteren  seit  Bretonneau's  Empfehlung  sich  einer  großen,  wenn 
auch  abwechselnden  Beliebtheit  erfreuen. 

Während  man  froher  Kalomel  gab.  wird  jetzt,  namentlich  von 
amerikanischen  Aerzten,  die  innerliche  Verabreichimg  des  Sublimats 
und  des  Hydrargyrum  cyanatum  empfohlen.  Eaulich  empfahl: 
Sublimat  0,01  ad  100,0  pro  die  bei  kleineren,  0,02  auf  36—24  Stunden 
bei  größeren  Kindern ;  Jacobi  giebt  noch  größere  Dosen  bis  0,03  pro 
die;  Selldi^n,  welcher  besonders  günstige  Erfolge  bei  innerlicher 
Verabreichung  von  Quecksilbercjanid  gesehen  hat,  rechnet  als  Tages- 
dosis bei  kleinen  Kindern  0,01,  bei  älteren  0,015,  bei  Erwachsenen 
0,(r2—(),0B.  Strübino  verschreibt:  Hydrarg.  cyanat  0,01  ad  100,0, 
stündlich  1  Theelöffel. 

Es  mag  sein,  daß  Kinder  eine  große  Toleranz  gegen  Quecksilber- 
präparate besitzen,  aber  es  wird  doch  geboten  sein,  V^orsicht  walten 
zu  lassen,  besonders  da,  wo  eine  energische  Lokalbehandlung  mit 
Sublimat  durchgeführt  wird  und  so  ohnedies  eine  gewisse  Menge  des 
Quecksilbersalzes  zur  Resorption  gelangt. 

Mit  Ol.  T e r e b i n t h i n a e  wiU  Sigel  in  der  Olga-Heilanstalt  zu 
Stuttgart  sehr  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Er  gab  reinstes  Terpen- 
tinöl 1—2 mal  täglich  1  Kaffeelöffel,  gemischt  mit  Malaga  und  Ei- 
gelb oder  mit  gestoßenem  Zucker  und  einigen  Tropfen  Cognak.  Hat 
sich  anderen  nicht  bewährt. 

Die  innerliche  Darreichung  antipyretisch  wirken- 
der Mittel,  also  größerer  Gaben  von  Chinin,  Antipyrin, 
Antifebrin  u.  s.  w.,  ist  besser  zu  unterlassen,  da  die 
Widerstandskraft  des  vergifteten  Organismus  nur  her- 
abgesetzt und  der  stets  drohende  Kollaps  gefördert 
wird.  Aus  demselben  Grunde  ist  von  energischer 
Wärmeentziehung  durch  kühle  Bäder  abzusehen. 

Allgemein  wird  Gewicht  gelegt  auf  kräftigeErnährung  und 
Darreichung  von  Excitantien:  Milch,  Fleischbrühe,  Eier,  Wein 
(Sherry,  Malaga,  Madeira,  Portwein  etc.),  eventuell  ernährende  Kly- 
stiere  (mit  Fleischsolution,  Pepton),  da  der  darniederliegende  Appetit 
einer  entsprechenden  Ernährung  oft  Widerstand  bereitet. 

Von  manchen  Autoren  wird  die  künstliche  Ernährung 
mittels  der  Sonde  und  des  Gavageapparates  schon  bei 
Beginn  der  Erkrankung  empfohlen  (Renvers).  Auf  Leyden's  Klinik 
wird  bei  großer  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  auch  Morphium  in  kleinen 
Dosen,  meist  subkutan,  gegeben. 

Bei  Erscheinungen  von  Herzschwäche  und  Kollaps  sind 
außer  kräftigen  Weinen  und  starkem  Kaffee  (auch  Coffein)  insbeson- 
dere subkutane  Injektionen  von  Kampferöl  wirksam.    Man 
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injiziert  von  Camphorae  1,0,  Olei  amygdal.  dulc.  10,0  '/*  '^is  1  ganze 
J;ßpritze  voll,  bei  größeren  Kindern  und  Erwachsenen  *ij  bis  1  Spritze 
Kampferöl    1  :  ij.     Fettenibolien    der  Lungengefaße ,    auf  deren   Vor- 
kommen Romberg  hinweist,  sind   gewiß  zu   vermeiden,   wenn  man 
.nicht  subkutane  Venen  ansticht  (Hesse). 

Auch  innerlich  können  excitierende  Medikamente:  Spirit.  ferri 
chlorati-Aether,  Kampfer,  Mosclius  etc.  versucht  werden,  sind  jedoch  von 
weniger  prompter  Wirkung. 

Gegen  den  Kollaps  werden  auch  warme  Bäder  mit  allmählicher 
Steigerung  der  Temperatur  bis  auf  ;%"  R  und  eine  nachfolgende 
feuchtwarme  3-stündigc  Einwickelung  empfohlen,  welche  alle  3  Stunden 
wiederholt  wird ,  bis  Transpiration  eintritt!  {Montij.  Statt  dessen 
heiße  Einpackung  um  den  Leib  von  den  Achseln  bis  zum  Becken  mit 
feinem  4 — (5-fachen.  in  sehr  warmes  Wasser  getauchten,  ausgepreßten 
intuch,  darüber  2-taches  Wolltuch  (Veronese  bei  Kollaps  mit  epi- 
ischen  Schmerzen  und  Erbrechen). 

Bei  Herzschwäche  mit  abnorm  verlangsamter  Herzaktion  emptiehlt 
Erb  und  andere  die  Anwendung  der  Elektricität,  indem  man  große 
Elektroden,  die  eine  auf  die  Herzgegend,  die  andere  auf  die  Brust- 
wirbelsäule appliziert  und  dann  einen  Strom  von  großer  Intensität 
niit  Stromwendungen  (70— SO  per  Minute)  einleitet  oder  mit  mäßigen 
Strömen  (8—12  El  Stöhren)  die  Galvanisation  des  Halsmarkes  und 
der  Oblongata  und  die  Reizung  der  Vagi  und  Symjiathici  am  Halse 
vornimmt:  Anode  hoch  ol»en  am  Nacken,  Kathode  vom  Unterkiefer- 
winkel längs  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  beiderseits  1 — 2  Min. 
>iif-  und  abstreichen  (Erb). 

Die  Applikation  starker  elektrischer  Strönie  auf  die  Herzgegend 
liat  indes  ihre  Bedenken  mit  Rücksicht  darauf,  daß  bei  experimenteller 
•lijekter  Reizung  des  Herzens  mittels  elektrischer  Ströme  eine  deletäre 
}^irkung  auf  den  Herzmuskel  hervortritt.  Siomijnd  Mater  bezeichnet 
1)  einer  diesbezügliclien  Arbeit  die  direkte  elektrische  Ilerzreizung  als 
P'D  reines  Herzgift. 

Bei  der  diphtheritischen  Herzlähniung  erweisen  sich  auch  Strych- 
J'n-Injeküonen  wirksam  in  der  beiläuHgen  Dosis  von  1  mg  {nach 
öENocH  bis  2  mg)  täglich. 

Wichtig  ist  es  hierbei,  strenge  Bettruhe  einhalten  zu  lassen  und 
'Crmeidung  jeder  körperlichen  Anstrengung  anzuraten. 

Bei  Schlinglähmung  höheren  Grades,  wo  Gefahr  des  Ein- 
bringens von  Speisen  und  (betränken  in  die  Luftwege  besteht,  ist  die 
.^•^leitung  der  Ernälirung  mittels  Schlundsonde  angezeigt,  wobei 
*~-^nial  im  Tage  diese,  anfangs  etwas  lästig  erscheinende  Prozedur 
"^''Kenommen  werden  muß,  Je  nach  dem  Alter  kann  die  einzelne 
^'.*-t«ls  der  Sonde  einzubringende  Mahlzeit  bestehen  aus:  '/4 — ^V»  1 
~^ch,  1  —  2  Eidottern,  10— ;4Ö  g  und  mehr  Sherry  <»der  Portwein.  Den 
■„P ''8t  kann  man  stillen,  indem  man  Eisstückchen  im  Munde  zergehen 
'"^t  ,  oder  durch  Wasserkljsmen ;  bei  hochgradiger  Wasserarniut  der 
l^.'^ane  empfiehlt  v.  Ziemssen  subkutane  Kochsalzinjektionen  bis  zu 
^*^->  g  einer  0,6-proz.  Lösung. 

Die    diphtherische    Nierenerkrankung,    welche    sich    durch 

e\^e  oft  beträchtliche  Albuminurie   manifestiert,  erfordert  nicht,   wie 

Aie  Scharlachneiihritis,   Einhaltung  fast  ausschließlicher  Milchdiät  und 

kontrauulizierl  nicht   selbst  ausgiebigen  Gebrauch  der  Alcoholica,   wo 

letzteren  die  zumeist  vorhandene  Herzschwäche  nötig  erscheinen  läßt. 
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Gleichwohl  ist  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  Fleisch  und  stark  kon- 
zentrierte Bouillon  nicht  am  Platze;  sobald  jedoch  die  Albuminurie  im 
Abklingen  begriffen  ist  und  der  Appetit  erwacht,  kann  man  unbedenk- 
lich zu  reichlicher  Fleischkost  übergehen.  (Vgl.  auch  Bd.  VI,  Abt.  XL) 

Vereiterungen  der  Halslymphdräsen  (nicht  sehr  häufig 
auftretend)  erfordern  baldige  Incision. 

Ueber  die  Behandlung  der  Augen-  und  Ohrerkrankungen  im  Gefolge 
der  Diphtherie  sind  die  Abschnitte  am  Schlüsse  des  Bandes  nachzusehen. 


4.    Behandlung  der  Diphtherie  des  Lnrjrnx  nnd  der  Trachea^ 

insbesondere  der  Larynxstenose. 

Während  bei  Behandlung  der  Rachendiphtherie  auf  die  An- 
wendung von  Mitteln,  welche  die  Lösung  und  Abstoßung  der  Mem- 
branen fördern  sollen,  füglich  verzichtet  werden  kann,  erscheint  die 
Elimination  der  Membranen  aus  den  Luftwegen  von  großer  Bedeutung, 
da  die  mechanische  Behinderung  der  Respiration  zum  Tode  führt, 
wenn  die  Membranen  nicht  ausgeworfen  werden. 

Diesbezüglich  werden  pRiESSNirz'sche  Einwicklungen  des  Halses, 
Inhalationen  warmer  Wasserdämpfe  oder  medikamentöser  Lösungen, 
endlich  interne  Mittel,  insbesondere  Brechmittel  angewendet. 

Am  meisten  Vertrauen  verdienen  noch  die  beiden 
erstgenannten  Verfahren  und  insbesodere  die  per- 
manente, stundenlang  fortgesetzte  Inhalation  von 
warmen  Wasse  rdäm  p  f  e  u,  wobei  der  Darapfspray  so 
welit  vom  Bette  aufgestellt  wird,  daß  die  Dämpfe  eben 
noch  in  die  Nähe  des  Mundes  des  Patienten  gelangen. 
Der  Patient  ist  durch  entsprechende  Bedeckung  (Kaut- 
schuckleinwand) gegen  Durchnässung  zu  schützen  und 
kann  dabei  schlafen. 

Die  Inhalation  medikamentöser  Lösungen  scheint 
keinen  besonderen  Wert  zu  besitzen,  es  kommt  dabei 
immer  auf  die  warmen  Dämpfe  an.  Zur  Inhalation  werden 
verwendet:  Aqua  calcis  mit  Aquae  dest.  ää,  Milchsäure,  Acidi  lactid 
gutt.  bO—m,  Aq.  fönt.  2rX),Ö  (Monti),  Sublimat  U,(X)ö  ad  1000,0  stünd- 
lieh oder  in  längeren  Pausen  durch  je  15  Min.  (Kaulich).  Monti 
läßt  stündlich  mit  dem  SiEGLE'schen  Pulverisateur  bei  offenem  Munde 
und  niedergehaltener  Zunge  inhalieren  entweder  mit  obiger  Milch- 
säurelösung oder  mit  stärkerer  Aqua  calcis  unter  Zusatz  von  Liquor 
natri  caustici :  Rp.  Aquae  calcis  150,0,  Aquae  f.  destill.  50,0,  Liquor 
natri  caustici  glitt.  10 — 15.  Er  erwähnt  auch  die  Einatmung  mit 
essigs.  Thonerde  (von  BuROvr, ,  Gersuny,  Frisch  empfohlen). 

Das  früher  behufs  rascher  Lösung  und  Expektoration  der  Mem- 
branen empfohlene  Pilokarpin  hat  sich  nicht  bewährt,  ist  unsicher 
in  der  Wirkung  und  g«:'fährlich :  auch  die  noch  immer  beliebten 
Brechmittel  sind  bei  echter  LartTixdiphtherie  besser  wegzulassen. 
Bei  der  (im  'ganzen  seltenen)  nicht  diphtheritischen  Laryngitis  mit 
Membranbildung  kann,  wenn  es  sich  um  größere,  kräftige  Kinder 
handelt,  ein  Versuch  mit  einem  Brechmittel  gemacht  werden,  doch 
soll  man  sich  mit  dem  einmal  erzielten  Brechakt  begnügen  und  das 
Mittel  nicht  längere  Zeit  fortsetzen. 

Mit  Ipecacuanha  allein  reicht  man  dabei  nicht  immer  aus  (alle 
10  Minuten   bis  zur  Wirkung   1  Pulver  von  P.  rad.  Ipecac.  0,1—0,2 


Behandlung  der  Diphtherie. 


aoi 


je   nach  dein  Alter)   und  muß  zur  Erzielung  eines  rasch   eintretenden 
Erbrechens  meist  den  Tartarus  enieticus  lieranziehen:  P.  rad.  Ipecac, 

Ll,5.  Tartar.  stibiat  0,05,  Aq.  desL  30,0,  Oxym.  scill.  15,0  alle  10  Min. 
niien  KinderlöflFel  bis  zur  Wirkung;  oder  nach  Monti:  Tart.  enietici 
),1,  Lind,  gummös.  30,0  D.  S.  ein  Eßlöffel  voll  und,  wenn  biiinen 
V4  Stunde  kein  Erbrechen  erfolgt,  ein  zweiter  Eßlöffel  voll.  (Vorsicht!) 
Zur  Erzielung  eines  rasch  eintretenden  und  ausgiebigen  Er- 
brechens soll  das  Kind  '/*  Stunde  vor  dem  Einnehmen  des  Krech- 
mittels  reichlich  lauwarmes  Getränk  bekommen. 

Bei    Kollaps    oder    bereits    vorhandener    Asphyxie 
sind  Brechmittel  kontraindiziert. 

Die  Entfernung  der  Membranen  aus  dem  Kehlkopfe  und  der  Luft- 
röhre wurde  auch  auf  mechanische  Weise  angestrebt  durch  den  Ka- 
ibeterismus  der  Luftröhre,  wobei  nach  Einlegung  eines  Mund- 
keiles die  von  Weinlechner  angegebenen  Tubage-Köhren  in  den 
Kehlkopf  eingeführt  werden  und  einige  Minuten  liegen  bleiben.  Diese 
Prozedur  wird  wohl  durch  die  noch  zu  besprechende  Intubation  des 
Larynx  nach  O'Dwyer  entbehrlich  gemacht. 

Bei  diphtheritischer  Laiynxstenose  vor  Beginn  des  Stadium  as- 
phycticum  ist  auch  dieforciertelnunktionskurmitUnguent. 
hydrarg.  einer.,  nach  Bretonneau,  welche  in  modifizierter  Weise 
neuerdings  auch  v.  Widerhofer  empfiehlt,  zu  versuchen.  Es  werden 
bei  Kindern  unter  3 — 4  Jahren  stündlich,  zu  gleichen  Teilen  mit  Fett 
gemengt,  4—5  Einreibungen  von  je  '/,  g  Ung.  cinereum  an  wechseln- 
den Körperpartien  gemacht,  bei  kräftigeren,  über  4  Jahre  alten  Kin- 
dern ebensovicie  luunktionen  von  je  1  g,  also  in  den  ersten  24  Stunden 
je  2—5  g  Ung.  einer.  Erfolgt  danach  keine  Steigerung  oder  selbst 
eine  Verminderung  der  stenotischen  Erscheinungen ,  so  wird  diese 
Prozedur  in  den  nächsten  24  Stunden  wiederholt,  allenfalls  auch  in 
den  dritten  24  Stunden.  Die  Halsgegend  bleibt  von  der  Einreibung 
Verschont  {v.  Widerhofer).  In  dieser  Weise  wird  das  Verfahren  auch 
auf  der  Diphtheriestation  des  Prager  Kinderspitals,  anscheinend  mit 
<''Dein  gewissen  Erfolg,  geübt. 

In  einer  jo  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  größeren  oder 
«eitleren  Zahl  von  Fällen  diphtheritischer  LarJ^lxstenose  gelingt  es 
"ttrch  die  hier  angeführten  Maßnahmen  die  Erstickungsgefahr  auch  ohne 
operatives  Eingreifen  abzuwenden.  Meist  ist  jedoch  das  letztere  nicht  zu 
''^•"Dieiden,  wenn  die  Erkrankung  überhaupt  den  Kehlkopf  befallen  hat 

Die  Intubation  und  Tracheo tomie. 

Als  ultima  ratio  im  Falle  fortschreitender  Larynx- 
.•^©Dose  galt  bisher  die  Tracheotomie;  seit  O'Dwyer's 
'"ßcniöser  Erfindung  ist  nun  die  Intubation  hiuzu- 
E^^k  ommen. 

Welchesvon  den  beiden  operativen  V  erfahren  auch 
5®  Vf  ä h  1 1    werden  mag,    so    muß    man    sich   darüber   klar 
•  ^  i  n  ,  was  dadurch  zu   erreichen  ist  und  wann  dasselbe 
[P^atz  greifen  soll.     Der   operative  E  ingriff  behebt  die 
i  m  e  c  h  a  n  i  8  c  h  e  Behinderung  d  e  r  R  e  s  p  i  r  a  t  i  0  n ,  i  n  s  0 1 a  n  g  e 
iderProzeß  auf  den  Kehlkopf  und  den  oberen  Abschnitt 
ider  Luftröhre    beschränkt    bleibt    und    nicht   auf   die 
Bronchien    übergreift;    er    kann    auch    die    Expektora- 
tion   der     Membranen    fördern     oder    die     künstliche 
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Entfernung  derselben  ermöglichen.  Darüber  hinaus 
geht  die  Wirkung  derOperation  nicht,  und  der  En  daus- 
gang hängt  ab  von  der  Ausbreitung  des  Prozesses  und 
denKomplikationen,insbesondere  auch  von  dem  Grade 
der  diphtherischen  Intoxikation,  die  ja  allein  töten 
kann,  auch  wenn  es  gelingt  die  mechanische  Behinderung 
der  Atmung  durcli  die  Operation  dauernd  zu  beheben. 
Was  den  Zeitpunkt  für  die  Vornahme  der  Operation 
betrifft,  so  halte  man  an  dem  Grundsatz  fest,  nicht  zu  spät  zu  operieren, 
also,  wenn  man  die  Wahl  hat ,  nicht  die  Entwickelung  der  Asph)Tde 
abzuwarten,  da  hierdurch  die  Aussicht  auf  Genesung  vermindert  wird. 
Kommt  ein  Kind  mit  beginnender  Larynxstenose  in  Behandlung,  so 
empfiehlt  es  sich  zunächst,  die  früher  angeführten  Maßnahmen  (Hals- 
umschläge, Inhalationen  u.  s.  w.)  zu  versuchen.  Nehmen  die  Stenosen- 
erscheiniingen  dabei  stetig  zu ,  zeigen  sich  starke  Einziehungen  des 
Jugulum  und  des  Epigastriura,  stärkere  Cyanose  oder  häufen  sich  ge- 
fahrdrohende Erstickuiigsanfdlle,  so  ist  mit  der  Vornahme  der  Operation 
nicht  zu  zögern.  Von  mancher  Seite  wird  die  Frühoperation  empfohlen; 
dieselbe  hat  gegen  sich ,  daß  man  dabei  ohne  Zweifel  eine  ganze  An- 
zahl von  Kindern  der  Operation  unterwirft,  die  nicht  hätten  operiert 
werden  müssen.  Das  ist  ein  schwerwiegendes  Bedenken,  namentlich 
soweit  es  sich  dabei  um  die  Tracheotomie  handelt,  denn  diese  ist  doch 
kein  geringfügiger  Eingriff  und  hat  auch  ihre  Gefahren.  Zur  Vornahme 
der  Intubation  kann  man  sich  schon  etwas  früher  entschließen.  Ist 
das  Stadium  asphycticum  schon  entwickelt,  so  lasse  man  sich  dadurch 
von  der  Operation  nicht  abhalten;  ist  auch  die  Aussicht  auf  einen 
günstigen  Erfolg  hierbei  geringer,  so  kann  dadurch  doch  auch  so 
manches  Leben  gerettet  werden,  wie  zahlreiche  Beispiele  beweisen.  Da 
die  Bearbeitung  der  Technik  der  Tracheotomie  einem  anderen  Abschnitte 
dieses  Werkes  (Abt.  IV  in  Band  III  hei  Erkrankungen  des  Kehlkopfs) 
vorbehalten  ist,  so  soll  hier  nur  die  Intubation  besprochen  werden. 

Nachdem  schon  1858  Bouchüt  eine  ähnliche  Behandlungsmethode 
der  diphtheritischeii  Larynxstenose  vorgeschlagen,  ersann  0' Dwyer 
in  New  York  zu  Beginn  der  «oer  Jahre  ein  Verfahren,  welches 
darauf  beruht,  daß  kurae  metallene  llöhrchen  in  das  Laryn.\innere  vom 
Munde  aus  eingeführt  und  darin  mehrere  Tage  bis  zur  Abheilung  des 
Prozesses  resp.  bis  zum  Schwinden  der  Stenose  belassen  werden. 
Das  Instrumentarium  besteht  aus  6  Tuben  von  verschiedener 
Länge  und  verschiedenem  Lumen  für  das  Alter 
Flg.  1.  Fig.  2.       von   1  —  12  Jahren,    welche  aus  vergoldeter 

Bronze  gefertigt  sind,  aus  dem  Introduktor, 
dem  Extraktor  (oder  Extubator)  und  einer 
Mundsperre  mit  automatischer  Feststellung. 

Das  obere  Ende  der  Tube  (siehe  Fig.  1 
u.  2)  trägt  den  Tubenkopf,  welcher  nach  Ein- 
führung des  Röhrchens  auf  den  Taschenbändern 
ruht  unil  das  Hinabsinken  in  die  Luftröhre 
verhindert-  Im  mittleren  Teil  der  Tube  findet 
sich  eine  bauchige  Anschwellung,  entsprechend 
dem  Cavuni  laryngis,  der  wulstige  Band  des 
Tubenkopfes  ist  behufs  Aufiiahrae  eines  Seiden- 
fadens perforiert.  Der  Intraduktor  besteht  aus 
einem  mit  Handgriff  versehenen,  vorne  abge- 
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bogenen  Metallstab,  welcher  mit  einem  Schraubengewinde  versehen  ist 
und  an  welchen  ein  gegliederter,  keilförmiger  Stift,  der  Stiftobturator 
angeschraubt  wird.  Drängt  man  den  Stiftobturator  in  das  Lumen  der 
Tube,  so  ist  die  Verbindung  zwischen  dieser  und  dem  Introduktor 
heraestellt  Durch  das  am  Tubenkopf  angebrachte  Loch  wird  ein 
Seidenfaden  gezogen,  dessen  beide  Enden  an  den  Handgriff  des  Intro- 
doktors  lose  angelegt  und  beim  Einführen  des  Instrumentes  mit  den 
Fingern  der  den  Griff  umfassenden  Hand  festgehalten  werden.  Am 
Handgriff  des  Litroduktors  befindet  sich  eine  Schiebervorrichtung, 
mittelst  welcher  die  Tube  vom  Obturatorstift  abgestoßen  werden  kann. 
Zur  raschen  Orientierung  über  die  je  nach  dem  Alter  zu  wählende 
Tube  ist  eine  Skala  dem  Instrumentarium  beigefügt 

Als  ein  Uebelstand  wurde  wohl  von  vielen  empfanden,  daß  bei 
häufiger  Benutzung  des  Instrumentes  ein  Ueberdrehen  der  Schrauben- 
gewinde stattfindet,  wodurch  es  geschieht,  daß  die  Tube  in  eine  un- 
richtige Stellung  kommt  oder,  wenn  man  sie,  um  die  richtige  Stellung 
zu  erhalten,  nicht  vollkommen  festschraubt,  hin  und  her  wackelt 
Diesem- Uebelstande  hat  Baer  in  Zürich  in  zweckmäßiger  Weise 
dadurch  abgeholfen,  daß  er  den  Obturator  mit  dem  Stiel  in  ein  Stück 
verschmelzen  ließ,  wobei  dann  der  Stiel  in  eine  Höhlung  des  Hand- 
griffs versenkt  und  dort  mittels  einer  Schraube  befestigt  wird. 

Pig.  4. 


Fig.  3  zeigt  den  Stiel  mit  dem  Obturatorstift,  Fig.  4 
den  Handgriff,  in  welchen  der  Stiel  mit  dem  Obturator 
eingefügt  und  letzterer  mit  der  Tube  armiert  ist,  ferner 
die  an  der  Tube  befestigte  Fadenschlinge. 

Diese  Modifikation  des  O'DwvER'schen  Instrumen- 
tariums steht  im  Prager  Kaiser  Franz  Josef-Kinderspital 
Nunmehr  seit  einem  Jahr  in  Gebrauch  und  hat  sich  als  so  zweckmäßig 
Erwiesen,  daß  sie  wärmstens  empfohlen  werden  kann. 

Die  Mundsperre  hat  ebenfalls  verschiedene  Abänderungen  erfahren, 
cloch  erscheint  die  ursprünglich  von  O'Dwyer  angegebene  Form 
derselben  immer  noch  als  die  beste. 

Soll  ein  Kind  intubiert  werden,  so  wird  es  von  einer  Wärterin 
^nf  deren  Schöße  sitzend  festgehalten  und  der  Kopf  von  einem  hinter 
«lein  Kinde  stehenden  Assistenten  fixiert,  welcher  zugleich  die  Mund- 
sperre  halten  kann. 

Der  Operateur  steht  vor  dem   Kinde,    faßt  den  mit  der  Tube 
Urinierten  Introduktor  mit  der  rechten  Hand  und  führt  den   Zeige- 
finger der  linken  hinter  den  Kehldeckel  bis  zur  Berührung  der  Ary- 
ImorpeL     Nun  wird  die  Tube  mittels  des  Introduktors    und    unter 
Leitung  des  linken  Zeigefingers,  welcher  den  Kehldeckel  nach   vom 
zieht,  in  den  Kehlkopf  eingeführt,   wobei  der  Griff  etwas  gehoben 
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werden  muß.  Ist  dies  gelungen,  so  wird  mittels  des  Schiebers  die 
Tube  abgestoßen  und  der  Introduktor  zurückgezogen,  während  zu- 
gleich der  linke  Zeigefinger  einen  leichten  Druck  auf  den  Tubenkopf 
übt,  so  daß  die  Tube  in  den  Kehlkopf  hineingleitet.  Jede  (3ewalt- 
anwendung  ist  hierbei  zu  vermeiden,  und  soll  diese  Prozedur  in  einigen 
Sekunden  vollendet  sein.  Daß  die  Tube  richtig  im  Kehlkopfe  sitzt, 
erkennt  man  am  besten  an  dem  sofort  eintretenden  Husten,  der  einen 
eigentümlichen  charakteristischen  Klang  darbietet.  Der  aus  dem  Munde 
heraushängende  Faden,  welcher  es  ermöglicht,  die  Tube  sofort  wieder 
herauszuziehen,  bleibt  zunächst  liegen,  und  man  beobachtet,  ob  die 
normale  Respiration  sich  herstellt.  Ist  dies  der  Fall,  sieht  man 
Dyspnoe  und  Cyanose  schwinden,  so  kann  man  den  Faden  entfernen, 
und  die  Tube  ruht  alsdann  frei  im  Kehlkopfe.  Manche  ziehen  es  vor, 
den  Faden  überhaupt  nicht  zu  entfernen,  leiten  denselben  gegen  das 
Ohr  hin  und  befestigen  ihn  an  der  Wange  mittels  Heftpflasterstreifens; 
um  das  Dnrclibeilien  des  Fadens  zu  verhindern,  ist  es  ratsam,  den- 
selben zwischen  2  Zähnen  einzuklemmen.  Der  Faden  darf  jedoch 
nicht  angespannt  sein ,  damit  er  nicht  in  die  Schleimliaut  des  Kehl- 
kopfeinganges einschneidet.  Hat  man  den  Faden  entfernt,  so  muH 
man  sich,  so  oft  es  nötig  wird,  die  Tube  herauszunehmen,  des  Ex- 
traktors  bedienen  (siehe  Abbildung  Fig.  5). 

Fig.   6. 


* 


Der  Extraktor  ist  eine  gekrümmte  Zange,  deren  Branchen 
am  Ende  verjüngt  und  etwas  gerieft  sind.  Unter  Leitung  des 
ara  Tubenkopfe  ruhenden  linken  Zeigefingers  führt  man  die 
geschlossene  Zange  ein,  so  daß  sie  in  die  obere  Mündung  der 
Tube  eindringt,  öffnet  dann  durch  Druck  am  Griff  die  Branchen 
und  nimmt  mittels  einer  leichten  hebelförraigen  Bewegung 
die  nun  von  den  Branchen  festgehaltene  Tube  heraus.  Diese 
Manipulation  erfordert  einige  Uebung  und  muß  vorsichtig  ausgeführt 
werden,  um  Verletzungen  zu  vermeiden. 

LäM  man  den  Faden  liefen,  so  hat  dies  den  großen  Vorteil,  daß 
bei  Verstopfung  der  Tube  diese  auch  von  einer  Wärterin  mittels  des 
Fadens  e.xtrahiert  werden  kann,  und  empfiehlt  sich  flies  namentlich 
für  den  Fall,  daß  man  außerhalb  des  Hospitals  intubieren  wollte. 

Das  Liegenlassen  des  Fadens  bringt  jedoch  die  Unannehmlichkeit 
mit  sich,  die  Hände  des  intubierten  Kindes  binden  zu  müssen,  wenig- 
stens bei  kleineren  Kindern,  da  sie  sonst  au  dem  Faden  ziehen  und 
die  Tube  so  entfernen. 

Der  Eflekt  der  Intubation  ist  in  geeigneten  Fällen  derselbe  wie 
der  der  Tracheotoiiiie,  nur  kommt  es  zu  keiner  Apnoö,  und  die  normale 
Atmung  stellt  sich  erst  nach  einigen  Hustenstößen  her.  Wenn  kein 
höherer  Grad  diphtherischer  Intoxikation  den  Zustand  kompliziert  und 
der  Prozeß  auf  den  Larynx  und  allenfalls  den  oberen  Abschnitt  der 
Luftröhre   beschränkt  ist,   so   sind  die  Kinder  kurze  Zeit  nach   der 
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tubation  munter,  spielen  iin  Bette  und  bieten  überhaupt  nicht  mehr 
s  Bild  eiaer  schweren  Erkrankung. 

Die  Tube   bleibt   nun  einige  Tage  liegen   und  kann  je  nach  der 

Intensität  und  Ausbreitung   der  Erkrankung   am   li.  bis  6.  Tage  ent- 

fei-nt  werden.      Wenn   nicht  Verstxipfung  der  Tube   mit  Sekret  dazu 

nötigt,    dieselbe    früher   behufs    Reinigung    herauszunehmen,    so    ist 

es    im  allgemeinen   ratsam ,    erst   nach  Ablauf  von   etwa  3  Tagen  die 

Csctubatlon  zu  versuchen.    Während  die  Tube  im  Larynx  liegt,  kommt 

es     oft  zum  Aushusten  von  Membranen,    und   nicht  selten  wird  dabei 

e  Tube  mit  ausgehustet.     Gewöhnlich   dauert  es   dann   einige  Zeit 

;f  /  ^Stunde  bis  zu  mehreren  Stunden),  bevor  die  Wiedereinführung  der 

vibe  nötig  wird,  während  man  bei  Extraktion  der  Tube  darauf  gefaßt 

sein  muß.   daß   sofort  hochgradige  Dyspnoe  sich  einstellen  kann  und 

Augenblickliche  Reiutubation  erheischt.    In  leichteren  Fällen  kann  die 

^Tiibe  auch  schon  nach  48  oder  selbst  24  Stunden  definitiv  wegbleiben, 

Hl^i  es  daß  sie  ausgehustet  oder  versuchsweise  entfernt  wurde. 

^B  Bei  der  Estubation   mittels  der  Extubatorzange  (des  Extraktors) 

H^t    es  ratsam,    bevor   man   durch  Druck  auf  die  Feder  am  Griff  die 

^&r-anchen  derselben  sich  spreizen   läJßt,   durch  leichtes  Hin-  und  Her- 

^ö'vegen  derselben  sich  zu  überzeugen,  daß  die  geschlossenen  Branchen 

*' irklich  im  Lumen  des  Tubenkopfes  sitzen;  sonst  kann  es  geschehen, 

«Ja-lJ  die  Zange   zwischen  Tubenkopf  und  Kehlkopfeingang  geraten  ist 

i^Od  beim  Oeffnen  der  Zange  die  auseinander  weichenden  Branchen  die 

,     K^ehikopfschleimhaut  verletzen. 

Da  auch  beim  Liegenlassen  des  Fadens  der  Extubator  nötig  wird, 

T^enn    der    Faden    durchgebissen    wurde,    so    erlangen    in    größeren 

I     '^iphtheriestationen,  in  welchen  viel  iutubiert  wird,  die  damit  Beschäf- 

HJ^I^ten  bald  genügende  Hebung,  und  geht  dann  auch  die  Entfernung  der 

^^^Hbe  mittels  Extul)ators  glatt  vor  sich. 

Wenn  auch  häufig  zwischen  dem  3.  und  6.  Tag  die  Tube  definitiv 
Entfernt  werden  kann,  so  giebt  es  doch  nicht  so  selten  Fälle,  wo  dies  erst 
i»ach  8 — 14  Tagen  möglich  ist,  ja  es  kommt  vor,  allerdings  selten,  daß 
^Ämentlich    kleinere  Kinder  3 — 4  Wochen  lang  und  darüber  iutubiert 
'Verden  müssen  (zumeist  mit  Pausen).   Bezüglich  der  zulässigen  Dauer 
^<5r  Intubation   gehen  die  Meinungen  noch  sehr  auseinander.     Wegen 
Gefahr  des  Decubitus   wird  die  Vornahme  einer  sekundären  Trachco- 
^Joie  für  indiziert  erklärt,  wenn  nach  ](>  Tagen  oder  gar  schon,  wenn 
öach   5   Tagen   die   Tube    nicht   detinitiv   weggelassen    werden   kann 
(£scuERicH).     Andererseits  lehren   zahlreiche  Fälle ,   daß  die  Tube 
*>titer   Umständen    auch   viel   länger   bis  zu  mehreren  Wochen  liegen 
*>leiben   kann,    ohne  bleibenden    Schaden   zu   verursachen.     Im   allge- 
ttieinen   kaun  als   Regel   gelten,    daß    bei    gutem   Kräftezustand  und 
Wohlbefinden  des  Patienten  man  ruhig  zuwarten  kann  und  meist  keine 
NötiRung  vorliegt  wegen  erschwerter  Extubation  die  Sekundärtracheo- 
*oiiiie  vorzunehmen. 

Tiefgreifender  Decubitus  kommt  zumeist  nur  bei  schweren  Fällen 
Yor,  wo  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  schon  vermindert  ist 
Und  der  Organismus  ohnedies  der  diphtherischen  Intoxikation  erliegt. 
Bei  Genesenen  findet  sich  wohl  oft  Heiserkeit,  welche  auch  einige 
Wochen  dauern  kann  (gewöhnlich  nur  einige  Tage),  schließlich  aber 
7U  schwinden  pfiegt,  so  daß  Irgend  ein  bleibender  Nachteil  für  Stimme 
und  Atmung  in  der  Reget  nicht  zu  befürchten  ist 

AQgemein  werdeu  häufiges  Verschlucken  bei  der  Deglutition  und 
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Schwierigkeiten  der  Emährang  als  ein   UebelBtand  beim  Intnbations- 
Terfahren  angeführt. 

Dieser  Uebelstand  besteht  in  der  That,  ist  aber  bei  weitem  nicht 
so  schwerwiegend,  als  öfters  angenommen  wird.    Weder  kommt  es  in-| 
folge  des  Verschluckens  zu    Schluckpneumonien ,    noch   wird  in   dei 
Regel   die   Ernährung   der    Kinder    ernstlich   in    Frage   gestellt.     Diej 
Kleinen  lernen  es  bald,  die  anfänglich  bestehenden  Schwierigkeiten  zai 
überwinden,  zuerst  geht  es  meist  mit  breiiger,  dann  auch  mit  flössiger| 
Nahrung,  und  man  ist,  wenn  der  Fall  sonst  günstig  steht  und  die  Eßlus 
nicht  darniederliegt,  gewiß  höchst  selten  genötigt,  ausschließlich  wegen" 
Schwierigkeiten  der  Ernährung   die  Sekundärtracheotomie  zu  machen. 

Etwas  schwerwiegender  ist  ein  anderer  Nachteil,  welcher  nachj 
der  Annahme  hervorragender   Fachmänner  dem    Intubationsverfahrei 
anhaftet.    Es  wurde  mehrfach  der  Befürchtung  Ausdruck  gegeben,  dt 
für  viele  Fälle   von   diphthe  ritisch  er   Larynxstenose   das  Lumen    der! 
Tube  zu  klein  sei,  daß  das  Aushusten  des  Sekretes  und  die  ExpekK 
ration  der  Membranen  doch  schwieriger  vor  sich  gehe  als  durch  eine"' 
Trachealkanüle  und  die  Lungenventilation   eine  relativ   ungenügende 
sei.    Man  solle  daher  die  Intubation  nur  für  leichtere  Fälle  reservieren, 
dagegen  solche,  wo  die  Bronchien  und    Lungen  bereits  ergriffen  sine 
oder  deren  Erkrankung  aus  dem  raschen  Fortschreiten  des  Prozesse 
mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht,  von  vornherein  tracheotomieren.   Es' 
mag  zugegeben   werden,    daß   für   eine,   je  nach  dem  Charakter  der 
jeweiligen  Epidemie  verschieden  große  Anzahl  von  Fällen  die  primäre , 
Tracheotomie  den  Vorzug  verdient,  aber    es  ist   nicht  leicht,   dies  ii 
jedem  einzelnen  Falle  mit   Sicherheit  von   vornherein  entscheiden 
können. 

Um  den  Wünschen  nach  einem    weiteren   Lumen  der  Tube  ent 
gegenzukouimen,  hat  O'Dwyer  neuerdings  eine  Tube  konstruiert,  dig 
erheblich  kürzer  i.st  und  ein   sehr  weites   Kaliber  hat.     Dieselbe  soll 
sich  in  Fällen  erheblicher  Membranbildung  bewährt  haben  (WAXHAMy.1 
Unter  den  unliebsamen  Zufullen    bei   der    Intubation   ist  das  Ablösen 
und  Zusanimenstoßen  von   Membranen   durch   die  Tube  ein    seltene»., 
Ereignis,  man  muß  jedoch  auf  diese  Eventualität  bei  Vornahme  d« 
Intubation  gefaßt  und  darauf  vorbereitet  sein,  nötigenfalls  sofort 
Traeheotoraie  machen  zu  können. 

Die  Tube  kann  auch  irrtümlicherweise  in  den  Pharynx  gelangen 
während  man  glaubt,  sie  in  den  Kehlkopf  eingeführt  zu  haben;  mit 
unter  bleibt  sie  im  Recessus  pharyngo-laryngeus  st^jcken.  Das  Aue 
bleiben  des  charakteristischen  Hustens,  das  Fortbestehen  von  Dyspnc 
und  Cyanose  deuten  alsdann  darauf  hin,  und  der  zutastende  Finge 
läßt  sofort  die  Sachlage  erkennen.  Deshalb  darf,  wie  schon  erwähnt^ 
der  Faden  nicht  vorzeitig  entfernt  werden,  falls  man  es  nicht  vorzieht, 
ihn  überhaupt  liegen  zu  lassen.  Ab  und  zu  ist  es  vorgekommen,  daß 
die  ausgehustetete  Tube  verschluckt  wurde,  doch  passiert  sie  dann 
stets  den  Darm  ohne  weitere  Nachteile;  heim  Liegenlassen  des  Fadens 
ist  man  dieser  übrigens  seltenen  Eventualität  nicht  ausgesetzt. 

Die  Intubation  besitzt  gegenüber  der  Tracheotomie 
folgende  Vorteile:  Sie  ist  ein  verhältnismäßig  gering- 
fügiger Eingriff,  zumeist  leicht  u  nd  rasch  ausführbar, 
es  bedarf  dabei  keiner  geschulten  Assistenz  und  Nar- 
kose, es  entfällt  die  Gefahr  der  Blutung,  die  bei  der 
Tracheotomie    während    und    nach    der    Operation    vor- 
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banden  ist,  man  vermeidet  eine  äußere  Wunde  und  die 
Gefahr  der  Infektion  derselben  (Wunddiphtherie,  Ery- 
sipel); nicht  unwesentlich  erscheint  es,  daß  bei  Intu- 
bation die  Atmungsluft  auf  natürlichem  Wege  zu  den 
Lungen  gelangt,  daß  die  Behandlungsdauer  gegenüber 
der  Tracheotomie  durchschnittlich  eine  kürzere  ist 
und  daß  die  Angehörigen  der  Kinder  sich  eher  ent- 
schließen, zur  Intubation  ihre  Einwilligung  zu  geben 
als  zu  einem  blutigen  Eingriff. 

Wenn  auch  zuweilen  die  definitive  Extubation  sich 
etwas  in  die  Länge  zieht,  so  gehen  daraus  so  unan- 
genehme Situationen  und  Folgezustände  zumeist  nicht 
hervor,  wie  sie  das  erschwerte  D6canulcnient  nach  der 
Tracheotomie  veranlaßt. 

Als  Schwächen,  resp.  Nachteile  der  Intubation  wer- 
den angeführt:  die  Gefahr  des  Decubitus,  erschwerte 
Ernährung  und  Unzulänglichkeit  des  Verfahrens  bei 
descendier  en  den  Prozessen,  wo  die  Tracheotomie  bes- 
sere Chancen  der  Heilung  bieten  soll,  sodann  die 
Schwierigkeit  der  Nachbehandlung.  Wie  schon  ausge- 
führt wurde,  kommen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
beiden  erstgenannten  Uebelstände  nicht  sehr  in  Be- 
tracht, und  ist  bezüglich  des  Decubitus  noch  zu  be- 
merken, daß  einen  solchen  auch  dieTrachealkanfilemit- 
nn ter  verursacht. 

Daß  man  mit  derintubation  nicht  für  alle  Fälle  aus- 
reicht, ist  nicht  zu  bestreiten.  Von  vornherein  ungün- 
stig sind  die  Chancen  für  die  Intubation  da,  wo  sehr 
beträchtliche  Schwollung  der  Schleimhaut  im  Pharynx 
and  Nasenrachenraum  oder  starkes  Oedem  des  Kehl- 
kopfeinganges besteht. 

Wenn  der  diphtherische  Prozeß  bereits  den  Kehl- 
kopf Oberschritten  hat  und  in  die  tieferen  Luftwege 
hinabgestiegen  ist,  so  vermag  die  Tracheotomie  viel- 
leicht mehr  zu  leisten  als  die  Intubation. 

Da  sich  jedoch  die  Ausdehnung  des  Prozesses  nicht 
immer  sofort  feststellen  läßt,  so  ist  es  gewiß  statthaft, 
in  der  Regel  die  Intubation  als  primäres  Verfahren 
Torzanehmen  —  sei  es  auch  nur  versuchsweise  —  und 
es  von  dem  Effekt  derselben  abhängig  zu  machen,  ob 
eine   sekundäre  Tracheotomie  nachzufolgen  hat. 

Ist  der  unmittelbare  Effekt  der  Intubation  kein  befriedigender,  die 
Respiration  nicht  vollständig  frei  geworden,  so  empfiehlt  es  sich,  die 
Tracheotomie  unverzüglich  nachfolgen  zu  lassen.  Wird  die  nach  der 
Intubation  eingetretene  unbehinderte  Atmnng  früher  oder  später  neuer- 
dings behindert  und  bleibt  sie  es  auch,  nachdem  man  sich  durch 
Wechsel  und  Reinigung  der  Tube  überzeugt  hat,  daß  nicht  etwa  nur 
vorübergehende  Verlegimg  der  Tube  daran  die  Schuld  trägt,  so  ist 
ebenfalls  die  Sekundärtracheotomie  indiziert,  und  soll  damit  nicht  zu- 
gewartet werden,  bis  die  Erscheinungen  der  Kohlensäureinto.xikation 
markant  hervortreten  und  die  Kräfte  erschöpft  sind, 

Man  beobachtet  alsdaun  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  daß  die  beim 
Liegen  der  Tube  im  Kehlkopf  mehr   weniger   behinderte  Respiration 
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nacli  der  Tracheotowiie  wieder  vollständig  normal   wird;    in   anderen 
Fällen  ist  der  Erfoly  uuvollständig  oder  er  bleibt  überhaupt  aus. 

Die  Erfalirungen  der  Kinderspitäler,  in  welchen 
die  Intubation  geübt  wird,  lehren,  daß  die  Sekundär- 
tracheotoniie,  falls  sie  wegen  ungenügender  Wirkung 
der  Intubation  ausgeführt  wurde,  die  Dyspnoe  meist 
nur  vorübergehend  beseitigt  oder  vermindert,  in 
der  Regel  jedoch  den  letalen  Ausgang  nicht  abzu- 
wenden vermag;  die  Ursache  davon  Hegt  darin,  daß  es 
sich  da  eben  um  descendierende  Prozesse  handelt,  und 
nicht  etwa  in  der  zu  späten  Ausführung  der  Sekundär- 
tracheotoraie.  Man  soll  sich  jedoch  dadurch  nicht  ab- 
halten lassen,  die  Sekundärtracheotemie  bei  Zeiten 
vorzunehmen,  wenn  die  Intubation  versagt,  denn  es 
kann  doch  in  einzelnen  Fällen  gelingen,  durch  die  Tra- 
cheotouiie  das  Leben  zu  erhalten,  wo  dies  durch  die 
Intubation  nicht  geglückt  wäre. 

Was  nun  die  Anwendbarkeit  des  Intubationsverfahrens  in  der 
allgemeinen  Praxis  betrifft .  so  scheint  es  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen, daß  sich  dasselbe  mehr  für  die  Anstaltsbehandlung  eignet, 
weil  die  verschiedenen  WechselPalle  in  der  Zeit,  wo  die  Tube  im  Kehl- 
kopfe liegt,  das  rasche  Eingreifen  eines  mit  der  Intubation  vertrauten 
Arztes  oft  genug  erheischen.  In  der  privaten  Praxis  wird  man  nach 
ausgeführter  Tracheotomie  weniger  Sorge  und  Mühe  haben,  als  wenn 
man  sich  auf  die  Intubation  einläßt;  will  man  das  letztere,  so  muß 
man  dafür  Soi'ge  tragen,  daß  ein  die  Intubationstechnik  beherrschender 
Arzt  stets  rasch  herbeigeholt  werden  kann.  Doch  kann  die  Intubation 
in  der  Privatpraxis  sich  sehr  nützlich  erweisen,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  die  drohende  Erstickungsgefahr  vorerst  zu  beseitigen  und  so 
für  die  Tracheotomie  Zeit  zu  gewinnen. 

Bezüglich  des  Lebensalters  scheint  die  Intubation  gerade  in  den 
ersten  2  Lebensjahren  Vorteile  zu  bieten. 

Von  unbestreitbarem  Werte  ist  die  Intubation  in  Fällen,  wo  wegen 
diphtheritischer  Larvnxstenose  primär  tracheotomiert  wurde  und  nach- 
her die  Entfernung  der  Trachealkanüle  Schwierigkeiten  bereitet:  die 
Tuben  werden  auch  längere  Zeit  gut  vertragen,  und  übertrifft  die  In- 
tubation in  ihren  Erfolgen  alle  übrigen  Behandlungsweisen. 

Die  Technik  des  Intubationsverfahrens  ist  am  besten  praktisch  zu 
erlernen  an  einer  größeren  Diphtheriestation,  wo  viel  intubiert  wird. 
Heübner  in  Leipzig  hat  sich  zu  diesem  Zwecke  ein  eigenes  Kehl- 
kopfphantora  konstruiert  und  teilt  mit,  daß  es  ihm  und  seinen  Schüleni 
recht  gute  Dienste  geleistet  habe. 

Wie  sehr  das  anfönglich  mit  Mißtrauen  aufgenommene  and  viel- 
fach bekämpfte  Intubationsverfahren  an  Boden  gewonnen  hat,  beweist 
der  Umstand,  daß  nach  Ranke's  Zusammenstellung  in  Deutschland 
und  den  Nachbarläntlern  bereits  Erfahrungen  über  mindestens  dritt- 
halbtausend  Intubationen  vorliegen. 

Die  von  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  veran- 
staltete Sammelforschung  umfaßt  einen  Zeitraum  von  4  Jahren  mit  144ö 
Intubationen  (sekundäre  Diphtherie  mitgerechnet),  welche  37,5  Proz. 
Heilungen  ergaben,  darunter  im  1.  Lebensjalire  13,9  Proz.,  im  2.  Le- 
bensjahre 32,3  Proz. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Conjunctivitis  diphtheritica,  der  bei 
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iphtherie  mitunter  vorkommenden  Otitis  sowie  der  nach  Ablauf  des 
l^okalen  diphtheritischen  Prozesses  zurflckbldbenden  Lähmungen  sei 
9. vif  die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Werkes  verwiesen.  Dasselbe 
gfilt  von  der  die  Diphtherie  begleitenden  Pneumonie,  Endocarditis 
cxKid  anderen  Komplikationen  und   NachkrankhciteD. 
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Während  der  Drucklegung  dieses  Artikels  ist  eine  beachtenswerte 
-A.rbeit  aus   dem   Kocu'schen   Institut  für  Infektionskrankheiten   von 
P.  Ehrlich,  H.  Kossel  und  A.  Wassermann  „über  Gewinnung  und 
_ Verwendung  des  Diphtherieheilserums"  erschienen  (Dtsch.  med.  Woch., 
"1804,  No.  Ifi),  auf  deren  Inhalt  hier   in  Kürze  eingegangen   werden 
toll.     Zur  genauen  und  raschen  Feststellung  des  von  ihren  Versuchs- 
tieren   (hauptsächtich    Ziegen)   jeweilig    erreichten    Immunitätsgrades 
bedienten  sich  die  genannten  Forscher  einer  neuen  Methode ,   welche 
darauf  beruht,  daß  Gift  und  Antikörper,  im  Reagensglase  außerhalb 
*^es    tierischen  Organismus  gemischt,   sich   gegenseitig  neutralisieren. 
^s     wird    dabei    so    vorgegangen ,    daß  das   lOfache    Multiplum    der 
*^osis   letalis  eine.s  länger  konservierten   und  auf  .seine  Konstanz  ge- 
Pfflften   Diphtheriegiftes  mit  abgestuften  Mengen   der   auf  ihre  anti- 
'**Xi8che  Kraft  zu  prüfenden  Substanzen  gemischt  wird.    Diese  Mischun- 
gen werden   dann   Meerschweinchen   zur  Prüfung    subkutan   injiziert 
***Ji(l  nach  der  Zahl  der  zur  Neutralisierung  der  bestimmten  Giftmenge 
'^^itigen  Volumina   der  Iramunisierungswert  bestimmt.    Jenes  Serum, 
^Od  dem  0,1  ecm  genügt,  um    0,8  ccm  jenes  bestimmten  Diphtherie- 
Eiftes  zu  neutralisieren,  wird  als   ein  Serum   bezeichnet,  welches  den 
^'ert  von  einfachem  Normalantitoxin  oder  einer  Immunisierungseinheit 
besitzt.    Die  von  den  Autoren  nunmehr  erreichten  Endresultate  über- 
treffen alle  bisher  bekannt  gewordenen  Immunisierungswerte  und  ent- 
sprechen ihre  Serumsorten  dem  Werte  von  öOfachem  Normalantitoxin 
lind  enthalten  in  einem  Kubikcentimeter  r»0  Immunisierungseinheiten. 
Mit  diesen  Serumsorten  wurden  in  verschiedenen  Berliner  Kran- 
kenhäusern 220  an  Diphtherie   erkrankte  Kinder  behandelt;   anfangs 
Wurde  nur  eine  einmalige  Injektion  einer  bestimmten  Dose  des  Diph- 
tjierieheilserums ,  welche  130 — 200  Immunisierungseinheiten  repräsen- 
tiert, vorgenommen,  später  die   Injektionen  wiederholt.     Von   diesen 
220  Kindern  wurden  76,4  Proz.  geheilt.    Darunter  befanden  sich  67 
?racheotomierte,  von  welchen  55,1  Proz.  genasen.  Von  den  am  1.  Krank- 
leitstage   in   Behandlung    gekommenen   Kindern   genasen   lOf»  Proz., 
'am  2.  Krankheitstage  97  Proz.,  am  3.  86  Proz.,  am  4.  77  Proz.  und 
am  5.  56,5  Proz. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Autoren  ist  mit  den  Injektionen  so 
toald  als  möglich  nach  dem  Auftreten  der  Krankheit  zu  beginnen  und 
muß  die  Anfangsdosis  bei  leichten  Fällen  mindestens  2(X>  Iramunit^ts- 
einbeiten,  bei  schwereren  Fällen  und  bei  Tracheotomiertcn  A<ß)  Immu- 
Tiit5ts.einheiten  betragen,  da  ein  Ueberschuß  von  Antitoxinen  im  Körper 
de«   Kranken    erzielt  werden   soll.     Die   Behandlung    soll   noch    am 

Cund  am  nächsten  Tage  fortgesetzt  werden  (entsprechend  dem 
Puls  und  Lokalerscheinungon)  und  können  die  Gesamtmengen 
lOO — 15(K)  Immunitätseinheiten  betragen. 
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Einleitung. 

Erankheitabegriff.  Der  Keuchhusten  ist  eine  durch  ein  speoifiaohes- 
Eontagium  hervorgerufene  Infektionskrankheit,  welche  mit  einem  Eatarrk 
der  Luftwege  und  eigenartigen  krampfhaften  HustenanfUlen  einher- 
geht. Die  Hustenanf{ille  erfolgen  periodisch  und  sind  durch  hosten- 
freie  Intervalle  getrennt.  Der  Sitz  des  Katarrhs  wird  von  manchen  Be- 
obachtern in  den  Kehlkopf  und  den  oberen  Teil  der  Luftröhre,  von 
anderen  in  die  Bronchien  verlegt ;  doch  ist  auch  die  Nasen-  und  Baichen- 
Schleimhaut  häufig  katarrhalisch  verändert,  besonders  im  Beginne  der 
Krankheit.  Ebensowenig  wie  über  die  Lokalisation  herrscht  auch  über 
das  Zustandekommen  der  Hustenanflille  Uebereinstimmung.  Vielfach 
nimmt  man  an,  daß  dieselben  durch  Beizung  sensibler  Fasern  in  der 
Schleimhaut  hervorgerufen  werden,  wobei  bald  die  Endigungen  des  N.  la- 
ryngeus  superior,  bald  die  sensiblen  Trigeminusfasem  angeschuldigt  wer- 
den. Ob  es  sich  beim  Keuchhusten  um  eine  Lokalinfektion  oder  um  eine 
Allgemeininfektion  des  Organismus  handelt,  etwa  mit  nachfolgender  Lo- 
kalisation in  den  Atmungsorganen,  ist  eine  ebenfalls  noch  unentschiedene 
Frage. 

Ursache  und  Entstehung.  Fast  alle  Autoren  stimmen  darin  über^ 
ein,  daß  eine  Infektion  durch  specifische  Organismen  dem  Keuchhusten 
zu  Grunde  liegt;  der  Nachweis  derselben  ist  jedoch  bisher  in  befrie- 
digender Weise  nicht  gelungen.  Eine  Reihe  von  Forschem  (Podibt, 
Henke,   Jansen,   Letzebich,   Tschameb,   Bubgeb,   Deicbleb,   Moncobvo, 
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Bboadbbmt,  äfanasieff)  hat  sich  mit  diesem  Nachweis  beschäftigt ;  von 
diesen  wurden  bald  Bj'phomyceten ,  bald  Bacillen ,  endlich  Protozoen  in 
itiologische  Beziehung  zum  Keuchhusten  gebracht.  Neuerdings  glaubt 
RiTTEB  Diplokokken  von  außerordentlicher  Kleinheit,  welche  er  mit  dem 
E&hen  Bronchialsekret  beim  Hustenanfalle  fand,  als  Erreger  der  Krank- 
lieit  ansprechen  zu  können;  doch  betrachtet  er  selbst  bezüglich  des  Tier- 
experimentes seine  Untersuchungen  als  noch  nicht  abgeschlossen,  wie  er 
denn  auch  die  Beweiskraft  der  Tierexperimente  von  Afanasieff  nicht 
gelten  läßt. 

Die   Disgnoee   kann    wohl   im    Beginn,    im    sogenannten   katarrhali- 
schen Stadium,   Schwierigkeiten  begegnen,    doch  wird  sie  leicht,   sobald 
die    charakteristischen  Htistenanfälle  auftreten.     Der  Hustenanfall  verläuft 
in    Form   rasch    aufeinander   folgender   exspiratorischer   Hustenstöße,   die 
aUdanc    von    einer    lang   gedehnten    pfeifenden    Inspiration    unterbrochen 
werden,    worauf  wiederum  eine  Reihe  exspiratorischer  Hustenstöße  folgt 
mit   abermaliger  Unterbrechung  durch  die  pfeifende  Inspiration ;  dies  kann 
»cb    roehrtnalfi  so  wiederholen.     Den  Abschluß  des  Aufalles  bildet  zumeist 
Wirgen   und    Erbrechen    von    Speiseresten    and    Schleim.     Während   des 
Anfalles  werden  Qesicht  und  Schleimhäute  cyanotisch,   manchmal  kommt 
M  dabei  zu  Blutungen,  insbesondere  der  Nasenschleimhaut,  sowie  zu  Ek- 
chrmosen    der  Conjunctiva.     Bei  sehr  intensiven  Anfällen   werden   auch 
partielle  Krämpfe  oder  allgemeine  Konvulsionen  beobachtet.     Ein  solcher 
Anfall   kann    auch   tödlich    enden ,    was   allerdings   nur   selten  vorkommt. 
Ee    giebt  auch  Fälle  von  Keuchhusten,    bei  w^elchen  die  pfeifenden  oder 
ginnenden    Inspirationen    vollständig   fehlen.      In    der    anfaUsfreien    Zeit 
nödet  sich  beim  unkomplizierten  Keuchhasten  nichts  Abnormes  bei  phy- 
ökalischer   Untersuchung   der   Brustorgane,    nur    hier    und    da   sparsame 
8*88e]geräQSche.      Doch    deuten    öfters    ödematöse   Anschwellungen    der 
Augenlider,  Ekchymosen  der  Conjunctiva  sowie  eine  Ulceration  am  Frenu- 
'Om  linguae  das  Bestehen  von  Keuchhusten  an,    sowie  denn  auch  durch 
I^ck   auf   den  Zungengrund    häufig   ein  Anfall    ausgelöst  werden  kann, 
'leber   ist    manchmal   im  Beginne    vorhanden,    fehlt  jedoch   im  weiteren 
»«rlaufe,   solange  Komplikationen  (Kapillarbronchitis,   Bronchopneumonie) 
*Q«bleiben,  die  mit  Fieber  einhergehen.     Als  hauptsächliche  Folgezustände 
^d  Nachkrankheiten  sind  anzuführen:   Emphysem,  Tuberkulose,  Anämie, 
»"Brner  Hernien,    Maatdarmvorfall,    höchst  selten  Hirnblutungen  mit  cere- 
bralen Lähmungen. 

Der  Keuchhusten   befallt  —  seltene  Fälle  ausgenommen  —  ein  und 
dasselbe    Individuum    nur    einmal,    Kinder    disponieren    viel  mehr  zu  der 
*^krankung    als   Erwachsene ,    besonders   Kinder   in    den   ersten  Lebens- 
jahren. 


Behaiidliiiig. 

Bei  unbefangener  Würdigung  der  Resultate,  welche 
?*.»  t  den  zahllosen  im  Laufe  der  Jahre  empfohlenen  und 
^*8  in  die  neueste  Zeit  sich  mehrenden  Mitteln  gegen 
'**n  Keuchhusten  that  sächlich  erreicht  wurden,  er  giebt 
?*ch,  daß  man  eine  unbestreitbar  specifische  Wirkung 
.^inem   dieser   Mittel   zugestehen  kann.    Eine  wesentliche 
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nur  ausnahmsweise  erreichen,  wohl  aber  gelingt  es  oft»  die  Zahl  und. 
Intensität  der  Anfälle  zu  vermindern,  wodurch  immerhin  einer  wichtigen 
Indikation  ents]>rochen  wird.  Bei  sehr  mildem  Verlaul  der  Krankheit 
bedarf  es  überhaupt  keiner  Medikamente,  und  läßt  sich  ein  dera: 
milder  Verlauf  nicht  selten  durch  hygienische  Maßnahmen  erzi 
Ein  wesentlicher  Teil  der  ärztlichen  Thätigkeit  beim  Keuchhusten  li 
in  der  Prophylaxe  und  in  der  Erteilung  zweckmäßiger  Vorschriftei 
betreffend  die  Diät  und  Hygiene.  Eine  weitere  Aufgabe  bildet  die^ 
Behandlung  der  Komplikationen  und  Nachkrankheiten. 


Prophylaxe. 


deS 

seit^l 


Wenn  auch  zugegeben  ist,  daß  gesunde  und  ältere  Kinder 
Keuchhusten  zumeist  gut  überstehen,  so  ist  derselbe  andererseH 
für  Kinder  der  jttngsten  Altersstufen  und  insbesondere  fQr  kränlc- 
liche  oder  aus  tuberkulösen  Familien  stammende  eine  selir  ernst<e, 
durch  ihre  Komplikationen  und  Folgezustände  oft  das  Leben  ge- 
fährdende Krankheit.  Es  empfiehlt  sich  daher,  solche  i>esonders  be- 
drohte Kinder  beim  Ausbruch  einer  Keuclihustenepidemie,  wenn  mög^- 
lich,  ans  dem  Orte  zu  entfernen  oder  doch  von  jedem  ^'erkeh^  nrit 
anderen  Kindern  auf  öffentlichen  Spielplätzen,  in  Kindergärten  u.s.  iw- 
fern zu  halten ;  denn  bei  dera  Unistande,  daß  die  Krankheit  oft  gen«  g 
nicht  im  Beginne  erkannt  wird,  ist  hier  vielfache  Gelegenheit  zur 
steckung  gegeben.  Um  die  allzu  große  Ausbreitung  einer  Epidemie  zi 
beschränken,  ist  Beaufsichtigung  der  Kleinkinderschulen  und  Kindei 
bewahranstalten  sowie  der  Krippen  notwendig,  von  welchen  alle  Kind£  ^ 
mit  verdächtigem  Husten  und  ebenso  noch  gesunde  Geschwister  vofi" 
Erkrankten  fern  gehalten  werden  sollten. 


Di8t. 

Man  reiche  den  Kindern  eine   leicht  verdauliche  Kost,   vermeid 
trockene   Nahrungsmittel    von    krümeliger   Beschaffenheit,    die    leicb' 
Hustenanfälle  auslösen,  lasse  nötigenfalls  häufigere  kleine  Mahlzeite 
und  zwar  bald  nach  dem  Anfall  nehmen,  um  so  die  durch  Erbreche: 
veranlaßte  Nahrungseinbuße  zu  ersetzen. 

Hygiene. 

Möglichst  viel  Zufuhr  reiner  Luft  beeinflußt  erfahrungsgemäß  den 
Verlauf  in  günstiger  Weise.  Wenn  es  die  Witterungsverhältnisse  ge- 
statten, lasse  man  die  Kinder  mehrere  Stunden  des  Tages  im  Freien 
zubringen,  doch  sei  man  diesbezüglich  vorsichtig  und  achte  auf  etwa 
sich  entwickelnde  Komplikationen. 

Ausgiebige   Lüftung   der   Wohnräume,   geräumige    Schlafzimmer, 
Schlafzimmerwechsel  behufs   ausreichender  Ventilation   ist   von  unbe-   _ 
streitbarem  Werte.  ■ 

Ueber  den  Einfluß  der  Orts-  und   Luftveränderung  sind 
die  Ansichten  geteilt.    Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  eine  solche  Orts- 
Veränderung  häufig  die  Kranklieit  milder  gestaltet,   besonders   wenn  M 
man  während   der   warmen  Jahreszeit  die  Kinder  aus  der  Stadt  nach  | 
einem  Ort  in  geschützter  Lage  und  waldiger  Gegend  sendet  und  ihnen 
da  tags  über  der  Aufenthalt  im  Freien  in  staubfreier  Luft  ermöglicht 
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ist    Wie   viel   dabei  dem   letzteren  Umstände  zuzuschreiben  ist  und 

was  etwa  auf  Rechnung  des  Ortswechsels  kommt,  ist  nicht  ohne  weiteres 

ZD  entscheiden. 

ÜPFELMANN  ist  der  Ansicht,  daß  der  Ortswechsel  nur  dann  Nutzen 

bringt,  wenn  man  ihn  erst  ausführt,  sol)ald  der  Keuchhusten  mit  seinen 
charakteristischen  Anfällen  3  Wochen  gedauert  hat. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  in  irgend  eine  Sonnnerfrische  oder 
einen  sonst  geeigneten  Ort  überführten  keuchliustenkranken  Kinder 
die  Krankheit  in  bisher  seuchenfreie  Gegenden  verschleppen  können, 
ist  eine  solche  Transferierung  nur  dann  statthaft,  wenn  man  die 
Patienten  genügend  isoliert  unterbringen  kann:  in  einsam  gelegenen 
Häusern,  in  einer  Försterei,  auf  Landgütern  u.  s.  w. 

Sehr  beherzigenswert  ist  diesbezüglich  der  Vorschlag  von  ükruh, 
'laß  keuchhustenkranken  Kindern  in  Luftkurorten,  Solbädern,  an  der 
Seeküste  u.  s.  w.  besondere  Plätze  angewiesen  werden  mögen. 


Medikamentöse  Behandlung. 


kommenden  Medi- 

a)  Narcutica  oder 


^i>e€Ki 

H^^Die  gegen  den  Keuchhusten  in  Anwendung 
BiULiDente  pflegt  man  in  2  (iruppen  zu  scheiden: 
~  Antispasmo<lica,  b>  Desinficicntia  oder  Antiseptica. 

Diese  Einteilung  ist  nicht  durchweg  scharf  einzuhalten,  da  bei 
Manchen  Medikamenten  auf  eine  Wirkung  sowohl  in  dem  einen  als 
Mch  in  dem  anderen  Sinne  reflektiert  wird.  Es  sollen  daher  die  am 
Äeisten  gebräuchlichen  Medikamente  und  Behandlungsmethoden  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  neueren  hier  besprochen  werden, 
ohne  die  erwähnte  Gruppierung  strikte  zu  befolgen. 

Belladonna,  früher  sehr  beliebt,  wird  jetzt  weniger  angewendet 
^tid  durch  andere  Narcotica  ersetzt.  Bei  kleineren  Kindern  ist  es 
'lesser,  auf  die  Präparate  der  Belladonna  zu  verzichten.  Mau  rechnet 
etw«  ü,(Kj3 — (j,(Kjr>  Pulv.  rad.  Belladonnae  auf  das  Lebensjahr  und  kann 
ftfUtere  Kinder  verschreiben:  Pulv.  rad.  Belladonnae  0,1 — 0,2,  Sacchari 
8,0  in  doses  X  3mal  täglich  1  Pulver;  oder  Tinct.  Belladonnae  gutt. 
•1-0:50,0,  Syrupi  20,0,  S.  B-stündlich  1  KaffeelöflTel. 

Opium  und  seine  Präparate,  insbesondere  Morphium  wird  als 
ein  verläßliches  Mittel  bei  schweren  Anfällen  betrachtet.  Henoch 
*nij)fiehlt  folgende  Formel;  Morphii  muriat.  n,01 — U,o;},  Aquae  dest. 
Äv»,  Syrupi  Altheae  1.5,0,  M.  D.  S.  2— 4mal  täglich  1  Theelötfel.  Doch 
Im  Vorsicht  und  sorgföltige  Ueberwachung  nötig. 

Codein  ist  weniger  wirksam  als  Morphium.  Soltmann  ließ  von 
einem  Codelnsyrup:  CodeYn  0,2,  Alkohol  5,0,  Syrup  95,0  etwa  10  g 
•»  0,02  CodeTtn  mit  50,0  Aqua  in  2  Tagen  verbrauchen. 

Chloralhydrat  ist  auch  bei  sehr  jungen  Kindern  anwendbar: 
0,3—1,0:  KKJ  Aq.  mit  H),0  Syrup  2— ;i-stüftdlich  1  Kinderlöifel  oder 
«Is  Klysma  täglich  Imal  0,1 — 0,5,  bei  älteren  Kindern  bis  1,0, 

Chloroform  empfiehlt  Schilling  zur  Inhalation  in  der  Weise, 

daß  man  in  den  Dampfkessel  eines  Inhalationsapparates  einen  Eßlöifel 

roll  warmen  Wassers  giebt  unter  Zusatz  von  doppelt  so  viel  Tropfen 

Chloroformium  purissimum.   als  das  Kind  Jahre  zählt;   es  wird  4mal 

täglich  inhaliert,  und  wenn  nach  8-tägigem  Inhalieren  keine  Besserung 

tritt,    werden  .'imal  so  viel  Tropfen  Chloroform  zur  Inhalation  ver- 

ndet.  als  das  Kind  Jahre  zählt. 

Das   Bromoform,   von  Stepp   zuerst   empfohlen,    fand  seitens 
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mehrerer  Autoren  eine  sehr  günfitige  Beurteilung  seiner  Wirkung  auf 
den  Keuchhusten  (Löwenthal,  Schippers.  NErMANN,  Cassel). 

Nach  Ullmann  wirkt  das  Bromoform  lediglich  als  Narcoticnm, 
hat  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  den  Verlauf  und  kann  bei  kleineren 
Kindern  wohl  auch  schaden. 

NoLDEN  weist  auf  Grund  der  Beobachtung  zweier  Vergiftungs- 
föUe  auf  die  starke  narkotische  Wirkung  des  Bromofoniis  hin.  Da 
dasselbe  analog  dem  Chloroform  wirke  und  die  baktericide  WirkuDK 
des  letzteren  festgestellt  sei,  so  wäre  es  nach  Nolden's  Anschauung 
möglich,  dali  das  Bronioform  auch  in  den  üblichen  kleineren  Dosen 
unter  gün.stigen  Umständen  und  gewissen  Bedingungen  einen  mäßigen 
kurativen  Erfolg  erziele;  zu  einer  coupierenden  Wirkung  wären  enorme 
Dosen  nötig,  die  nicht  anwendbar  sind. 

Ungar  hält  das  Bromoform  für  nachteilig,  da  es  möglicherweise 
ähnlich  dem  Chloro-  und  Jodoform  weit  verbreitete  fettige  Entartung 
bewirken  könne. 

AlsHcsunieausdemFür  und  Wider  der  verschiedenen 
Autoren  geht  hervor,  daß  man  Bromoform  in  mäßigen 
Gaben  versuchen  und  in  einer  Anzahl  von  Fällen  einen 
mildernden  Einfluß  auf  den  Verlauf  (kaum  auf  die 
Dauer)  des  Keuchhustens  erwarten  kann;  doch  ist  es 
nicht  geraten,  das  Mittel  allzu  lange  fortzusetzen  oder 
durch  große  Gaben  eine  coupierende  Wirkung  anzustreben. 

Die  Dosierung  nach  Stepp  i.st  etwa  folgende :  bei  sehr  jungen 
Säuglingen  1  Tropfen  3mal  täglich,  bei  älteren  Säuglingen  2 — 3  Tropfen 
3mal  täglich,  bei  2 — 4-jährigen  Kindern  4—5  Tropfen  3 — 4mal  täglicb, 
bis  zum  7.  Jahre  6 — 7  Tropfen  3 — 4mal  täglich. 

LÖWENTHAL  (Senator's  Klinik)  gab  etwas  geringere  Einzeldosen, 
sodaü  ältere  Kinder  bis  zum  H.  Jahre  nur  4 — 5  Tropfen  3 — 4  mal  täglich 
erhielten,  angeblich  mit  ähnlich  gutem  Erfolge. 

Der  leichten  Zersetzlichkeit  wegen  versclireibt  man  nur  3 — 5  g  reines 
Bromoform  in  dunklem  Tropfglase  und  läßt  die  jeweilige  Tropfenzahl 
in  einen  Kaffeelöffel  mit  Wasser  fallen. 

Im  Prager  Kinderspital  hat  es    sich  als   praktisch  erwiesen ,   das 
Bromoform  in  wäs.seriger  Lösung  unter  Zusatz  von  etwas  Alkohol  lu 
verschreiben,  so  daß  z.  B.  5  Tropfen   der   Lösung   1  Tropfen    Bromo- 
form  entsprechen ;    man    kann   dann   auch   das   Tropfglas   entbehre! 
Bronikalium  und  Broniam  monium  2—5:  l(Xi,0  mehrmals  täL 
lieh  1  Kinderlöffel  wird  ebenfalls   als    Sedativum   gegeben ,    hat  ab<5* 
keinen  nennenswerten  Erfolg. 

Das  Chinin  gilt  seit  der  Empfehlung  von  Binz  als  da^^ 
jenige  Mittel,  welchem  noch  am  meisten  eine  specifische  Wirkm^-i 
auf  den  Keuchhusten  zugeschrieben  werden  könnte.  Eine  solct»^ 
Wirkung  wird  unter  anderen  auch  von  Hagenbach  und  neues 
von  Ungar  behauptet.  Letzterer  erklärt  etwaige  Mißerfolge 
der  zu  geringen  Dosierung.  Er  giebt  hei  Kindern  bis  zu  4  Jahre?- 
3mal  täglich  so  viel  Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  bei  Kinder* 
über  4  Jahre  in  der  Regel  nicht  mehr  als  1,2  g  pro  die  (0,4  pro  dosif^ 
und  nur  ausnahmsweise  bei  besonders  kräftigen  Kindern  und  großer 
Intensität  der  Erkrankung  1  oder  2  Tage  lang  1,5  g  pro  die  resp- 
0,5  pro  dosi.  Bei  weniger  als  2  Jahre  alten  Kindern  giebt  er  nötige 
falls  verhältnismäßig  größere  Gaben,  in  der  Regel  jedoeh  nicht 
Centigramme  pro  dosi,  als  das  Kind  Monate  zählt.    Ausnahmswei 
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erhält  jedoch  ein  kräftiges  Kind  von  3  Monaten  schon  0,05  pro  dosi, 
ein  6-monatliches  bis  0,1,  ein  1-jähriges  Kind  0,12  und  ein  IV»  Jahr 
altes  bis  0,2  pro  dosi.  Dabei  ist  nicht  nur  das  Aiter,  sondern  das 
Gesamtverhalten  des  Kindes  maßgebend,  und  werden  die  grölJeren 
Gaben  nur  durnh  einige  Tage  (meist  o — (J)  gereicht,  dann  bei  Eintritt 
der  Besserung  zunächst  die  Einzelngabe,  später  auch  die  Zahl  der- 
selben auf  2  und  schlielJlich  1  Dosis  vermindert.  Bei  größeren 
Kindern  wird  dieselbe  Einzelngabe  zuerst  2mal,  dann  Imat  täglich 
gegeben.  Doch  soll  noch  tagelang  nach  Authören  der  eigentlichen 
Paroxysmen  mit  kleineren  Gaben  fortgefahren  werden. 

Man  verabreicht  (am  besten  Chininuni  luuriat.)  größeren  Kindern 
das  Chinin  in  (jelatinekapseln.  kleineren  in  wässeriger  Lösung  mit 
Zusatz  von  Syrup.  Rubi  Idaei  und  einigen  Tropfen  Salzsäure. 

Eine  Hauptschwierigkeit  der  Chininbehandlung  des  Keuchhustens 
bildet  der  bittere  Geschmack,  weshalb  es  die  Kinder  oft  verweigern. 
Das  fast  geschniackfreie  Chininuni  raiinicum  ist  sehr  schwer  löslich 
und  enthält  nur  30  Proz.  Chiniuhydrat.  Chininklysmen  sind  ebenfalls 
unzuverlässig  in  ihrer  Wirkung. 

Für  Fälle,  wo  das  Chinin  per  os  nicht  beigebracht  werden  kann, 
empfehlen  Uno.vr  und  seine  Schüler  (Fervers,  Holland)  subkutane 
Injektionen,  insbesondere  von  Chininum  biinuriaticum. 
Dieses  neutrale,  nicht  kaustisch  wirkende  Salz  löst  sich  bereits  in 
Ü,66  Wasser,  und  sollen  hierbei  Indurationen  und  Hautnekrose  gut 
vermeidbar  sein. 

Man  nimmt  nach  Holland  20,0  g  basisch-salzsaures  Chinin,  15,0  g 
Aqua  destill.,  .0,0  g  Salzsäure,  die  so  erhaltene  Chininlösung  enthält 
0,75  g  Chinin  auf  1  ccm.  Täglich  sollen  1 — 2  Injektionen  (Rücken, 
Natea)  gemacht  werden.  In  der  privaten  Praxis  dürfte  dies  oft  auf 
Widerstand  stoßen. 

Das  Antipyrin.  wegen  seiner  Zugehörigkeit  zu  den  Körpern 
der  Chiuolinreihe  gewissermaßen  als  Ersatz  des  Chinins  zu  gleicher 
Zeit  von  Sonnenberger,  Demuth  und  Windelband  zur  Behand- 
lung des  Keuchhustens  empfohlen ,  hat  den  von  den  Genannten  und 
anderen  behaupteten  Anspruch  einer  specitischen  Wirkung  auf  die 
Dauer  auch  nicht  zu  wahren  vermocht.  Den  entliusiastischen  An- 
preisungen der  einen  folgten  bald  herabstininiende  und  selbst  gänzlich 
negierende  Berichte  anderer. 

Sonnenberger  gab  so  viel  Centigramm  Antipyrin  als  Einzeln- 
dose,  als  das  Kind  Monate,  so  viel  Decigramme,  als  es  Jahre  zählt, 
3mal  täglich  in  Pulverform  mit  reichlich  Wasser,  am  besten  nach  dem 
£ssen;  bei  älteren  Kindern  relativ  weniger,  z.  B.  einem  8-jährigen  Kind 
0,5  pro  dosi.  Es  soll  konsequent  wochenlang  fortgegeben  werden, 
mindestens  bis  zum  vollständigen  Aufhören  der  .Unfälle,  zweckmäßiger- 
'Weise  auch  noch  1 — 2  Wochen  lang  nachher  in  kleineren  Gaben. 

V.  Gensbr  will  mit  kleineren  Gaben  Autipyrin  ebenfalls  selir  be- 
friedigende Resultate  erzielt  haben ;  er  gab  anfangs  so  viel  Decigramm, 
als  das  Kind  Jahre  zählt,  pro  die  auf  3  Dosen  verteilt,  nach  etwa 
4  Tagen  kann  man  auf  das  IVj-fache  und  mehr  steigen.  Nach  den 
Erfahrungen  zahlreicher  Autoren,  die  das  Mittel  nachgeprüft  haben, 
und  nach  den  Resultaten  einer  größeren,  im  Prager  Kinderspitale  an- 
gestellten Versuchsreihe  kann  man  hierüber  folgendes  sagen: 

Das  Antipyrin  wird  in  der  vorstehend  angegebenen 
Dosierung  von   Kindern  ohne  Widerstreben   genommen 
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und  gut  vertragen,  eine  nachteilige  Nebenwirkung  trit 
im  allgem  einen  nicht  hervor.    Selten,   wenn  je,   gelingt 
es  dadurch,  den  Verlauf  abzukürzen,  in  einer  wechseln- 
den Anzahl  von  Füllen  wird  die  Zahl  und,  wie  es  scheint, 
auch   die   Intensität   der   Anfälle   etwas   gemindert;  i 
nicht  wenigen  Fällen  versagt  es  vollständig. 

Antipyrin  und  Phenacetin  wurden  von  Leübuscher  ai 
ihren  Wert  beim  Keuchhusten  geprüft.  Er  hatte  ähnlich  günstig« 
Resultate  mit  Antifebrin  wie  mit  Antipyrin,  fand  jedoch  das  Phenacetia 
unwirksam.  Doch  hält  Leübuscher  die  längere  Darreichung  de« 
Antifebrins  für  nicht  ungefährlich,  und  muß  man  ihm  djiriu  beistiranjen, 

Resorcin  zu  innerem  (Gebrauch  empfiehlt  Concetti  in  Tage»- 
dosen  von  20  cg  bis  l,f>  g  in  Solution  von  40 — UK)  g  2-ständlieh  ver- 
abreicht.    Intoxikationserscheinungen  sollen  nicht  aufgetreten  sein. 

Oxymel  Scillae  (von  Netter  empfohlen)  fand  M.  F.  Schnieeb 
bei  Versuchen  in  Monti's  Poliklinik  wirksam.  Die  Anwendung  iit 
folgende:  Zwischen  3  und 4  Uhr  nachmittags  nimmt  der  Kranke  ettus 
zu  sich,  von  4 — ö  Uhr  bekommt  er  alle  10  Min.  einen  Kaffeelöffel  voll 
Oxymel  Scillae,  so  dali  Kinder  unter  .'i  Jahren  4 — 5  Kaffeelöffel,  Kinder 
über  3  Jahre  ß — 7  Kaffeelöffel  erhalten.  Um  7  Uhr  Abendbrot.  Das 
Mittel  wird  bis  zum  Aufhören  der  Anfälle  fortgesetzt  Die  Dauer  der 
Krankheit  wird  nicht  beeinflußt,  doch  soll  die  Zahl  und  Heftigkeit  der 
Anfälle  rasch  abnehmen. 

Das  Terpinhydrat,  ein  Derivat  des  Ol.  Terebinthinae,  soll  nacli 
Majjasse  in  großen  Dosen:  0,5 — 1,0  als  Pulver  3mal  täglich  gegeben, 
schon  nach  4— .t  Tagen  Verminderung  der  Anfälle,  jedenfalls  abereia 
Leichterwerden  derselben  bewirken,  wobei  es  sich  namentlich  um  eine 
Beeinflussung  des  begleitenden  Bronchialkatarrhs  handelt,  Talajjon 
giebt  das  Mittel  in  kleineren  Dosen  kombiniert  mit  Antipyrin  in  einer 
Solution. 
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Einblasungen    pulverförmiger    Substanzen     in 
Nase.    Diese  von  Michael  inaugurierte  Behandlungsmethode  basiert' 
auf  der  Anschauung,  daß  der  Keuchhusten  eine  von  der  Nasenschleim- 
haut  ausgehende  Reflexneurose  sei;    doch   bezeichnet  Michael  selbst 
diese  Tlieorie  als  zweifelhaft,   da  sich  die  Erfolge  dieser  lokalen  Be- 
handlung auch  erklären  ließen,  wenn  man   annehme,   daß  das  einge- 
blasene Pulver  als  Reiz  wirke  und   daß   die  Behandlung  ähnlich  dem 
Senfteig  auf  die  Haut   als  derivative  zu  betrachten  sei.    Ein  gerades, 
ca.  20  cm  langes  Glasrohr  wird  mit  dem  Pulver  beschickt,  in  geradeT 
Richtung  in  den  unteren  Nasengang   eingeführt  und   in  jedes  Nasei*- 
loch  eine  Einblasung  gemacht,  gewöhnlich  einmal  in  24  Stunden.    Z»^ 
den  Einblasungen  verwendet  man  am  besten    Pulv.   Resinae  b  e  i»- 
zo6s;  von  Michael  wurden    auch   Einblasungen  mit  Chininum  sw* 
oder  Argent.  nitric.  in  lO-proz.  Mischung  mit  Talcum,   von  ändert 
mit  fein  pulverisierter   Borsäure  und    Pulver  von  gerösteten   Kaff^^ 
bohnen  zu  gleichen  Teilen  vorgenommen. 

GuTTMANN  hat  neuestens  von  Einblasungen  mit  reinem    So: 
jodol -N  atriura,    welches   in  der  Menge  von  etwa  V,  g  inj« 
Nasenloch  mittels  Pulverbläsers  täglich  einmal  insuffliert  wiirde,  ta»-- 
Verminderung  der  Zahl  und  Stärke  der  Anfälle  gesehen. 
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Nach  Michael  soll  die  Wirkung  der  ersten  drei  Einblaßungen  fflr 
die  Chancen  dieser  Behandlungsmethode  maßgebend  sein ;  nimmt  die 
Zahl  der  AnßUe  sofort  ab,  so  ist  ein  milder  Verlauf  zu  gewärtigen, 
steigt  die  Zahl  sofort  hoch  an,  so  kann  man  eine  abgekürzte  Dauer 
erhoifen,  während  bei  gleichbleibender  Zahl  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist 

Auch  von  anderen  Autoren  wird  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Verlaufes  durch  die  Insufflationen  zugegeben,  jedoch  giebt  es  Fälle 
genug,  wo  gar  kein  Nutzen  davon  zu  sehen  ist. 

Die  Lokalbe handlung  des  Rachens  und  Kehlkopfes 
mittels  Inhalationen,  Einblasungen  und  Pinselungen,  früher  schon  be- 
liebt, wird  jetzt  weniger  geübt,  da  sie  im  Allgemeinen  wenig  Nutzen 
hat  und  manche  der  angeführten  Prozeduren  auf  steten  Widerstand 
der  Kinder  stoßen,  so  daß  der  Arzt  und  die  Angehörigen  davon  bald 
Abstand  nehmen. 

Hagenbach  sah  gute  Erfolge  von  Einpinselungen  des  Rachens- 
und  Kehlkopfeinganges  mit  Chininsolution.  Er  sowohl  als  Letzerich 
bedienten  sich  femer  zu  Einblasungen  in  den  Kehlkopf  einer  Mischung 
>n  Chininum  hydrochl.  0,01— 0,015,  tJatr.  bicarb.  0,015,  Gummi  arab. 
"0,25.  Ferner  wurden  verwendet:  Karbolsäure  V» — 2-proz.,  Salieyl- 
säure  Vg — '/^(-proz..  Aqua  picea  und  Aq.  dest.  ää,  Ol.  Terebinthinae 
u.  a.  m.  zu  Inhalationen;  Resorcin  (Moncorvo)  in  1 — 2-proz.  Lösung 
zu  Pinselungen.  In  neuerer  Zeit  wurde  auch  die  Einpinselung  des 
Rachens  und  Kehlkopfes  mit  Cocain  in  5 — 20-proz.  Lösung  als  wirk- 
sam empfohlen.  Abgesehen  von  der  meist  nur  flüchtigen  Wirkung, 
ist  das  Verfahren  auch  nicht  ungefährlich  wegen  Gefahr  der  CocäTu- 
vergiftung,  und  daher  die  Anwendung  sta.rker  Lösungen  nicht  ratsam. 

Der  Nutzen  des  früher  oft  empfohlenen  Aufenthaltes  in  Leucht- 
gasfabriken, um  die  Destillationsproilukte  der  Steinkohlen  auf  die 
Respirationsorgane  einwirken  zu  lassen,  ist  ebenso  fraglich  wie  jener 
der  Schwefelräuchcrungen  und  Einatmungen  von  schwefliger 
Säure.  Die  Schwefelrlucherungen  wurden  nach  Mohn  und  Monby  so 
vorgenommen,  daß  man  abwechselnd  im  Wohn-  und  Schlafzimmer  25  g 
Schwefelfaden  pro  Kubikmeter  Raum  verbrannte.  Das  Gas  bleibt 
ö  Stunden  lang  im  verschlossenen  Zimmer,  dann  wird  gründlich  ge- 
lüftet, und  die  Kranken  schlafen  dann  in  den  desinfizierten  Betten. 
Nenestens  prüfte  üllmann  die  Einwirkung  der  Schwefeldänipfe  in  der 
Weise,  daß  er  Schwefelfäden  auf  etnem  Kohlenbecken  verbrennen  und 
die  sich  entwickelnden  Dämpfe  von  schwefliger  Säure  3mal  täglich 
durch  15  Minuten  einatmen  ließ.  Ein  irgendwie  günstiger  Einfluß 
ließ  sich  nicht  konstatieren. 

Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  erhöhtem 
Luftdruck  in  der  pneumatischen  Kammer  soll  nach  den 
Berichten  von  Sandahl  in  Stockholm  und  Schlief  in  Baden-Baden 
gute  Erfolge  geben. 

Letzterer  wandte  täglich  2-stöndige  Sitzungen  bei  dem  gewöhn- 
hchen  Ueberdruck  von  30  cm  Quecksilber  an.  Die  Einwirkung  des 
erhöhten  Luftdruckes  auf  den  Keuchhusten  erklärt  er  einerseits  als 
mechanische,  indem  die  Druckwirkung  Hyperämie  und  Katarrh  be- 
seitigen hilft,  andererseits  als  chemische,  indem  von  dem  Hämoglobin 
des  Blutes  aus  dem  reichlicher  dargebotenen  Sauerstoflf  unter  erhöhtem 
Druck  ein  größeres  Quantum  aufgenommen  wird. 

Eine  besondere  Art  von  symptomatischer  Behandlung  des  Keuch- 
hustens hat  Näoeli  angegeben,  welche  darin  besteht,  daß  durch  einen 
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Handgriff  der  einzelne  Anfall  unterdrückt  werden  soll.  „Mit  den  beideal 
halb  gebotenen  Zeige-  und  Mittelfingern  wird  der  aufsteigende  Ast  dos 
Unterkiefers  vor  dem  Ohr  festgefaßt,  die  Daumen  werden  aufs  Kinn 
gesetzt,  und  mit  kräftigem  und  doch  sanftem  Zug  und  Druck  schiebt 
man  den  Unterkiefer  nach  vorn  und  unten.  Ist  der  Mund  etwas  ge- 
öffnet, so  greifen  beide  Zeigefinger  in  der  Gegend  der  Eckzähne  ein 
und  fixieren  den  Kiefer.  Ist  der  Mund  beim  Husten  schon  etwas  ge- 
öffnet, so  faßt  man  gleich  von  Anfang  an  mit  beiden  Daumen  oder 
Zeigefingern  den  Kiefer  an  besagter  Stelle  inwendig,  legt  die  übrigen 
Finger  am  Uaterkieferkörper  auf  und  vollführt  derart  den  Zug  nach 
unten." 

Dieser  Handgriff  kann  verschieden  modifiziert  und  auch  von 
hinten  ausgeführt  werden.  Die  Einwirkung  erklärt  Nägeli  reflek- 
torisch durch  Lösen  des  Muskeltoiius  und  mechanisch,  indem  durch 
Heben  des  Kehlkopfes  mit  dem  Zungenbein  der  Kehldeckel,  vielleicht 
auch  die  Rima  giottidis  geöffnet  wird. 

Das  regelmäßige  Unterdrücken  der  Anfälle  durch  den  NÄGELi'scken 
Handgriff,  der  von  der  Umgebung  leicht  beim  Beginn  jedes  AnfiDs 
ausgeführt  werden  kann,  hat  angeblich  einen  günstigen  Einflull  auf 
den  Verlauf  und  die  Heilung  der  Krankheit. 

Von  den  hier  angeführten  Medikationen  und  Be- 
handlungsmethoden eignen  sich  zu  längerer  Anwen- 
dung noch  am  meisten  das  Antipyrin  und,  sofern  es 
nicht  auf  großen  Widerstand  stößt,  das  Chinin;  ebenso 
kann  raan  es  mit  Insuff lationen  von  Kesina  benzofs 
versuchen,  ohne  nachteilige  Folgen  befürchten  xo 
müssen,  allerdings  mit  einer  gewissen  Auswahl  der 
Fälle. 

Wenn  die  Anfälle  von  allgemeinen  Konvulsionen 
gefolgt  sind,  wird  man  zu  den  Narcoticis  greifen  müssen, 
und  empfiehlt  sich  da  besonders  das  Chloralhy drat. 

Den  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  sich  entwickelnden  Bronchi- 
tiden und  Bronchopneumonien ,  den  verschiedenen  Nachkrankheiteu 
ist  die  größte  Aufmerksamkeil  zuzuwenden  und  sind  dieselben  nach 
den  in  den  betreffenden  Abschnitten  angegebenen  Grundsätzen  M 
behandeln. 
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3.    Parotitis  epidemica  (MumpB). 


Einleitung. 

Srankheitsbegriff*.    Die  Parotitis  epidemica  (idiopathica,    Mamps^ 
olxxQ  koutagiöse  Infektionskranklieit,  welche  durch  entzündliche  Schwella 
der  Parotis  charakterisiert  ist,  vorwiegend  Kinder    und  jugendliche  Indi- 
viduen befällt  und  in  der  Regel  binnen  1   bis  2  Wochen  spontan  abbeill- 

Ursaohe    und   Entatehung.      Der   Krankheitserreger    der    ParotiW 
epidemica  ist  noch  unbekannt,  jedoch  ihre  infektiöse  Natur  mit  Rückaio 
auf   die    meist    epidemische  Verbreitung,    entschiedene  Kontagiosität 
cyklischen  Verlauf  der  Krankheit  und  das  gewöhnlich  nur  einmalige 
fallenwerden  von  derselben  allgemein  angenommen. 

Wahracheinlich   erfolgt    die  Infektion   von  der  Mundhöhle  ans, 
ist  es  noch  strittig,   ob  die  Parotis  dabei  primär  erkrankt   oder  die 
Zündung  derselben  als  Lokalisation  einer  primären  Ailgemeininfektion 
zusehen  ist.     Neben  der  Parotis  können  auch  die  Submaxillar-  und 
lingualdrüsen    anschwellen,     ausnahmsweise    auch    letztere    allein. 
seltene  Lokalisationeu    sind    entzündliche   Schwellungon    des  Hoden« 
Nebenhodens,  der  Mamma,  der  Ovarien,  eigentümliche  Ohraffektionen 
konsocütiver  Taubheit  (vermutlich  Labyrintherkrankung),  als  ebenso  selö 
Komplikationen  Nephritis,   Endo-  und  Pericarditis   in  der  Litteratur 
zeichnet.    Die  Entzündung  der  Parotis,  welche  verwiegend  das  intera 
und  periglanduläre  Zellgewebe  zu  betreffen  scheint,  geht  fast  an 
in  Zerteilang  über,   selten  in  partielle  Vereiterung  oder  Induratia 
Gangrän)  der  Drüse.     Ein  tödlicher  Ausgang    ist  sehr  selten,  doch 
es  einzelne  Epidemien  mit  jpehr  malignem  Charakter. 

Diagnose.     Nach   einem    zwischen    14    bis  22  Tagen    schwankead 
Inkubationsstadium  entwickelt  sich  unter  leichter  Störung  des  Allg«ineUi- 
befindens   und    unter   mäßigem  Fieber    (welche  Erscheinungen    oft  vona^ 
gehen)  eine  teigig-weiche  Anschwellung  vor  und  unter  dem  Ohre,  dr 
das  Ohrläppchen  nach  außen,    verbreitet    sich  an  der  Wange  nach  to 
bis  zum  unteren  Augenlid,    nach  abwärts  bis  zum  Halse  oder  auch 
denselben.     Meist    folgt   auf   die  Entzündung  der    einen  Parotis  bald 
der  anderen,  oder  es  werden  beide  gleichzeitig  befallen,  wodurch  eine  «lif^ 
auffallige    Entstellung   des   Gesichtes    zustande   kommt.     Die    Geschv 
ist  schmerzhaft,  besondere  beim  Versuch,  den  Mund  zu  öffnen,  sowie 
Kauen,  die  Haut  über  derselben  ist  nicht  gerötet.     Die  Rückbildoog 
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folgt  gewöhnlich  schon  nach  Ablauf  einer  Woche.  Fieber  ist  meist  nur 
im  Beginn  vorhanden.  Die  Parotitis  epidemica  ist  zu  unterscheiden  von 
den  sekundären  Entzündungen  der  Ohrspeicheldrüse,  welche  als  fortge- 
leitete Prozesse  sich  an  Entzündungen  der  Umgebung  anschließen  oder 
im  Oefolge  länger  bestehender  Mundaffektionen  auftreten. 

Henoch  macht  darauf  aufmerksam,  daß  mitunter  Verwechselungen 
mit  Anschwellungen  dieser  Gegend  vorkommen,  die  durch  Lymphadenitis 
und  konsekutive  Bindegewebsabscesse  bedingt  sind. 

Die  sogenannte  metastatische  Parotitis,  die  sich  manchmal  zu  In- 
fektionskrankheiten wie  Typhus,  Variola,  akuten  Exanthemen  hinzugesellt, 
hat  eine  viel  ungünstigere  Prognose,  und  bietet  die  Differentialdiagnose 
gegenüber  dieser  Form  der  Parotitis  keine  Schwierigkeiten. 

Behandlung. 

Bezüglich  der   Prophylaxe  sprechen  sich  viele  Autoren  dahin 
aas,   daß  bei  dem  zumeist  gutartigen  Charakter  der  Krankheit  und 
der  durchschnittlich  sehr  kurzen  Dauer  derselben  eine  Isolierung  der 
Kranken  nicht  notwendig  sei.    Indes  wird  diese  Aufstellung  eine  Ein- 
schränkung erfahren  müssen  mit  Rücksicht  auf  die  Individualität  der 
der  Infektion^efahr  ausgesetzten  Kinder  und  den  jeweiligen  Charakter 
der  Epidemie.    Man  wird  gut  thun,  solche  Kinder  thunlichst  vor  der 
Infektion  zu  schützen,  die  durch  schwächliche  Konstitution    (insbe- 
sondere Skrofulöse)  Gefahr   laufen,    auch  durch  diese    sonst  harm- 
lose Erkrankung  ernstlich  geschädigt  zu   werden.    So  kommt  es  vor, 
daß  bei  derartigen  Kindern  nach  Ablauf  der  Parotitis  Anschwellungen 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  zurückbleiben,  die  dann  verkäsen  und 
80  bedenUiche  Folgen  für  den  Organismus  herbeiführen  können.  Die 
mitunter  beobachteten  Ohraffektionen  mit  nachfolgender  Taubheit  und 
die  anderen  oben  angeführten  Komplikationen   legen  es  nahe,    trotz 
der  Seltenheit  solcher  Vorkommnisse,  auf  dieselben  im  Laufe  einer 
Epidemie   zu  achten  und    eventuell    prophylaktische  Maßnahmen    im 
Sinne  strengerer  Isolierung  zu  treffen. 

Nach  Raven  ist  der  Mumps  so  frühzeitig  ansteckend,  daß  es  selten 
gelingt,  die  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die  nächste  Umgebung  zu 
verhüten,  und  soll  die  Ansteckungsfähigkeit  vom  Beginn  der  Drüsen- 
schwellung an  etwa  3  Wochen  dauern. 

Die  bereits  vorhandene  Erkrankung  läßt  sich  therapeutisch  nicht 
beeinflussen,  insbesondere  die  Dauer  derselben  nicht  abkürzen. 

Man  kann  daher  nur  symptomatisch  verfahren,  die  Schmerzen 
lindem  und  Schädlichkeiten  fernhalten.  Man  verordne  Bettruhe,  so- 
lange Fieber  besteht,  in  den  folgenden  Tagen  lasse  man  die  Kranken 
im  Zimmer,  bedecke  die  Geschwulst  mit  Fett  und  Watte,  reiche  milde 
Kost  in  flüssiger  Form  und  sorge  für  gehörige  Stuhlentleerung.  Statt 
der  Fetteinreibung  kann  auch  ein  Verband  mit  essigsaurer  Thonerde 
empfohlen  werden.  Bei  heftigem  Schmerz  kann  man  Einreibungen 
mit  Chloroformöl  versuchen.  Kalte  Umschläge  haben  in  der  Regel 
keinen  günstigen  Erfolg.  Bei  zögernder  Resorption  wird  öfters  Jod- 
kali- oder  Jodoformsalbe  verordnet,  doch  vermögen  alle  diese  Mittel 
keinen  wesentlichen  Einfluß  zu  üben. 
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Erankheitsbegriff« 

Wir  verstehen  unter  Cholera  (f  xoXiqa,  die  Brechruhr)  eine  mit 
Durchfällen,  entfärbter,  reiswas  serähnlicher  Flüssigkeit  be- 
ginnende, häufig  von  Erbrechen  begleitete  Erkrankung,  welche  mit 
Krämpfen  der  Muskulatur,  insbesondere  der  Waden,  mit  Cya- 
nose  und  Kälte  der  Haut  und  meist  mitAnurie  einhergeht  und  häufig 
bei  subnormaler  Temperatur  im  Anfall  selbst  oder  in  einem  protrahierten 
Koma  zum  Tode  führt. 

Je  nach  der  Ursache  unterscheiden  wir  die  Cholera  nostras  und 
Cholera  indica. 


1.  Behandlung  der  Cholera  indica  (asiatica). 

Einleitung. 

L   Ursache  und  Entstehung. 

Die  eigentliche  Heimat  der  indischen  Cholera  sind  die  Niederungen, 
welche  der  vielverzweigte  Ganges   und  Brahmaputra    durchströmen. 

Von  hier  aus  hat  die  Seuche  sich  in  verschiedenen,  dem  mensch- 
lichen Verkehr  folgenden  Zügen  über  Indien,  das  nordöstliche  Asien  bis 
China  und  Japan,  über  das  nördliche  Afrika,  Europa  und  von  hier  ans 
nach  Amerika  erstreckt.  Bevorzugt  erwiesen  sich  vor  allem  verschiedene 
in  direktem  oder  indirektem  Schiffsverkehr  mit  Indien  stehende  Hafen- 
städte. Von  diesen  aus  erfolgte  meist  die  Verbreitung  in  das  Binnen- 
land, in  der  Regel  dtirch  Uebertragung  auf  dem  Mußverkehr.  In  anderen 
Fällen  erfolgte  die  Verschleppung  auf  dem  Landweg.  (Bald  waren  es 
nur  einzelne  oder  auch  Gruppen  von  Fällen,  welche  erkrankten,  bald 
schloß  sich  eine  ausgedehnte  Epidemie  an  die  Einschleppung  an.)  Doch 
konnte  die  Cholera  außerhalb  ihrer  indischen  Heimat  bisher 
nicht  heimisch  werden.  Nach  einer  Reihe  von  Jahren  erlosch  die 
Seuche  in  den  nicht-indischen  Ländern  und  trat  erst  wieder  im  Anschluß 
an  einen  neuen  Seuchenzug  auf.  Auch  führte  die  Einschleppong 
einzelner  Cholerafälle  keineswegs  immer  zu  einer  epidemischen  Verbrei- 
tung derselben.  Es  bedarf,  wie  das  von  Pbttbnkofeb  *  >  in  vielfachen 
Arbeiten  betont  hat,  zur  Entstehung  einer  Epidemie  der  örtlichen  und 
zeitlichen  Disposition. 

Die  örtliche  Disposition  hängt  jedenfalls  zum  Teil  mit  den  all- 
gemeinen sanitären  Verhältnissen  des  Ortes  zusammen,  insofern 
einzelne  Orte  eine  gewisse  Disposition  zur  epidemischen  Ver- 
breitung der  Cholera  darbieten  und  in  den  ergriffenen  Orten  wieder  die 
tiefer  gelegenen  und  vor  allem  die  sanitär  ungünstigen  Teile  vor- 
wiegend befallen  werden. 

Die  zeitliche  Disposition  beruht  vielleicht  zum  Teil  auf  den 
gleichen  Momenten,  welche  auch  eine  Neigung  zu  Darmkatarrhen 
bedingen,  und  findet  demgemäß  in  der  heißen  Zeit,  in  der  Anhäu- 
fung vieler  Menschen  und  Einfuhr  von  verdorbenen  Nah- 
rungsmitteln und  Getränken  eine  Stütze.  Aber  auch  eine  indi- 
viduelle Disposition  ist  notwendig,  insofern  die  Kommabaoillen  den 
Darmkanal  einzelner  Menschen  passieren    und  sich   in  diesem  vermehren 
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können,  ohne  daß  überhaupt  Krankheitssymp tome  oder  schwere 
Erscheinungen  der  Cholera  auftreten. 

Durch  die  Untersuchungen  von  E.  Koch'*,  welcher  im  Jahre  1883 
an  der  Spitze  einer  deutschen  wissenschaftlichen  Kommission  zur  Erfor- 
schung der  Cholera  nach  Egypten  und  Indien  gesandt  wurde,  haben  wir 
zunächst  als  regelmäßigen  Begleiter  und  in  der  Eolge  als  Ursache  der 
Cholera  den  Kommabacillus  kennen  geleimt.  Mit  wenigen  erklärlichen 
Ausnahmen  wurde  er  in  den  Dejektionen  und  bei  Todesfällen  im  Darm- 
kanal des  Cholerakranken  gefunden,  während  in  30  Leichen  verschie- 
denster anderweitiger  Erkrankung  der  Befund  von  Kommabacillen  nicht 
erhoben  wurde. 

Allerdings  gelang  es  nicht,  vermittels  der  Dejektionen  von  Elranken 
und  durch  Reinkulturen  typische  Cholera  bei  Tieren  zu  erzeugen,  und 
ebensowenig  können  die  seitherigen  zufälligen  und  beabsichtigten  Selbst- 
versuche an  Menschen  als  zweifellos  beweisend  betrachtet  werden.  Eine 
Ausnahme  hiervon  mächt  anscheinend  die  Beobachtung  von  Macnahaba  ^  '). 
Dagegen  fanden  sich  die  Kommabacillen  vielfach  im  Wasser,  welches  dem 
menschlichen  Gebrauch  diente. 

Die  Erfahrungen  in  Deutschland,  insbesondere  in  den  Hamburger 
Epidemien  von  1892  und  1893  gaben  im  wesentlichen  eine  Bestätigung 
der  KocH'schen  Angaben.  Die  wenigen  Befände,  in  welchen  bei  typi> 
scher  Cholera  die  Kommabacillen  vermißt  wurden ,  werden  an  anderem 
Orte  eine  eingehende  Besprechung  finden. 

Durch  die  Verbesserung  des  Kulturveifahrens  gelang  es  im  Sommer 
1893  DuMBAB^*,  in  der  Elbe  und  in  verschiedenen  Flußläufen,  zum  Teil 
solchen,  deren  Gebiet  im  Jahre  1892  von  Choleraerkrankungen  heimge- 
sucht war,  Kommabacillen  zu  finden,  welche  sich  zunächst  nicht  von 
den  KocH'schen  Cholerabakterien  unterscheiden  ließen.  Der  gleiche  Be- 
fund wurde  von  Dunbab  und  in  der  Folge  auch  von  den  Aerzten  des 
Nenen  Allgemeinen  Krankenhauses  (insbesondere  von  Rühfel)  in  der  neuen 
Hamburger  Wasserleitung  erhoben.  36  Tage  nach  diesem  Befund  wurde 
der  erste  verdächtige  Fall  beobachtet,  und  62  Tage  später  wurde  der 
erste  typische  letal  endende  Cholerafall  in  das  Neue  Allgemeine  Kran- 
kenhaus eingeliefert,  nachdem  unterdessen  ein  Dnrchbmch  von  unfiltrier- 
tem  Eibwasser  in  die  Wasserleitung  stattgefunden  hatte. 

Außerdem  sind  von  vielen  anderen  Autoren  (Pasqualb***,  Cünnino- 
HAM**,  NiCATi  xmd  RiBTSCH*"»,  GuABCH**»,  C.  Fhabnkel*'*,  Bieb- 
HACKt''*,  Fisches^*,  Rübneb**  und  seine  Schüler,  Neisseb,  Güntheb*^", 
Bohnhoxt'^'')  Kommabacillen  im  Wasser  gefunden  worden.  Aehnliche 
Befunde  hat  Samabelli'*!  in  der  Seine  und  im  Kanalwasser  von  Paris 
erhoben.  Sanabbu.!  faßt  alle  die  gefundenen  Formen  als  morphologische 
Varietäten  der  Cholerabacillen  auf,  ohne  allerdings  einen  experimentellen 
Beweis  für  diese  Anschauung  zu  erbringen.  Rubneb^"*  ist  jedenfalls 
der  Meinung,  daß  ganz  verschiedene  Vibrionen  in  der  Gruppe  der  Kom- 
mabacillen vereint  sind.  Wenigstens  wurde  Glukose  in  der  Nährflüssig- 
keit von  einzelnen  in  inaktive,  von  anderen  teils  in  rechts-,  teils  in 
linksdrehende  Milchsäure  verwandelt. 

Auch  KuTSCHEB^'*  und  Oeboel**  haben  vor  kurzem  Differenzen 
zwischen  den  im  Wachstum  innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  differenzier- 
baren Kommabacillen  gefunden.  Einzelne  von  diesen  phosphorescierten, 
andere  nicht.  Bis  jetzt  wurde  die  Phosphorescenz  außer  an  den  Wasser- 
bakterien nur  bei  Bacillen  von  solchen  Personen  gefunden,  welche  an  ganz 
leichten  Durchfällen   krank  waren.     Kommabacillen  aus  den  Dejektionen 
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typischer  und  schwerer  Cbolerafälle  ließen  aach   bei  unseren  Nachocter 
suchungen  die  Phoaphorescenz  vermissen. 

DüNBAB  *•  hält  allerdings  die  Phoaphorescenz  nicht  für  eine  dm 
betreffenden  Vibrionen  unveränderlich  anhaftende   Eigenschaft, 

Alle  diese  garenden  Fragen  erschweren  natürlich  ein  Urteil  über 
die  iitiologiache  Stellung  dieser  Bacillen  zur  Cholera,  aber  keine  dieser 
Untersuchungen  hat  es  wahracheinlich  gemacht,  daß  der  von  Koch  und 
Gaffkv  erhobene  Befund  von  Kommabacillen  bei  der  Cholera  ein  nebes- 
sächlicher  Befund  ohne  ausschlaggebende  Bedeutung  ist. 

Ich  stehe  sonach  nicht  an,  die  Kommabacillen  als  die  wes  entliche 
Ursache  der  Cholera  indica  zu  betrachten,  wenn  auch  deren  Stellas^ 
zu  der  G-ruppe  ähnlicher  Vibrionen ,  sowie  die  Wege  der  Infektion  nnd 
die  Beziehungen  dieser  zu  der  schon  erwähnten  örtlichen  und  zeitliche 
Disposition  noch  weiterer  Aufklärung  bedürfen. 


2.   Symptome  und  Verlauf  der  Cholera  indica. 


i 


!  Ver-^ 
nd  »fl 

eiii««^ 


Wir  unterscheiden  folgende  Formen: 

t)  Die  Cholerainfektion,  ohne  wesentliche  Krankheitasymptomo 

(RuMPBL*',  Ri'Mi'K  **■).  Hier  finden  sich  bei  anscheinend  völlig  gesundea 
Menschen,  oder  solchen,  welche  nur  bei  genauer  Nachforschung  leichte 
Symptome  von  Unbehagen  oder  vorübergehender  Darmstörung  darbieten, 
Kommabacillen  im  diinnbreiigen  oder  halbfesten  Stuhl.  Diese  Form  kann 
ohne  weitere  Folgen  bleiben,  sie  kann  aber  auch  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung oder  bei  unzweckmäßigem  Verhalten  zur  Form  3  und 
führen. 

2)  Die  Choleradiarrhöe,    charakterisiert    durch   mehr   oder   wen 
häufige,  bald  gelbliche,    häufiger  mehlsuppenartige    oder  reis- 
wasaerartige    Stühle.      Dieser    Zustand  kann   in   wenigen    Tagen  in 
Qenesung  übergehen  oder    zum    ausgeprägten  Bilde   der  Cholera    führen.* 

3)  Die   ausgebildete  Choletra,   charakterisiert   durch   reiswasser-" 
ähnliche    Durchfälle,    welchen    sieh  vielfach    Erbrechen    anschließt, 
große  Mattigkeit,  kühle,  cyanotiache  Haut,  Eingesu  nken-J 
sein  der  Augen,    Krämpfe  in  verschiedenen  Muskel gruppen,    insbe-^ 
sondere  in  den  Waden.     Im  Anschluß  daran  ■wird  der  Puls  klein  and 
fadenförmig,  die  Stimme  schwach  und  heiser  ( vox  cholerica),  die 
Haut    läßt  sich  in  Falten  stellen,    die  Körpertemperatur  sinkt, 
und  ohne  weitere  Erscheinungen  kann  der  Tod  im  Kollaps  auftreten.. 
Erholt  sich  der  Kranke  aus  diesem  Anfall,  ao  erfolgt,  häufig  unter  fieber 
hafter  Reaktion,  eine  langsame  Genesung,  oder  es  tritt 

4)  das  Stadium  comatoBom  auf,    in  welchem  der  Kranke  unter  8k 
stieren  oder  Verminderung  der  Durchfälle  oder  des  Erbrechens  bald  mit 
Fieber,    häufiger   noch    bei    subnormaler   Temperatur   somno- 
lent  oder  komatös  wird,  hier  und  da  leicht  d  eli  r  ier  l  und  bei  Fehlei^ 
anderweitiger  Symptome  das  Bild  einer  schweren  Intoxikation  darbieie^- 
Häufig   ist   Annrie    vorbanden.      Von    dieser   Form   endgen    die    rsöx 
Fieber    einhergehenden    häufig   günstig,    während   die    Prognose   b*^ 
subnormaler  Temperatur  meist  ungünstig  gestellt  werden  m**-^ 

Das  gleiche  Stadium  comatosnm  kann  auch  in  direktem  Ansohl*^' 
an  die  Choleradiarrhöe  auftreten,  ohne  daß  ein  eigentlicher  au3gebildet>* 
Choleranfall  aufgetreten  ist.  Insbesondere  acheinen  länger  bestehen  ^ 
und  vernachlässigte  Choleradiarrhöen  leicht  zum  Stadium  comatosum  ^ 
f&hren.     Da   in    dem  Coma    einzelne  Cholerasymtome   in    gleicher    WeS--^ 
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I  fortbeetehen  und  der  Befund  von  Kommabacillen  in  den  Dejektionen,  dem 
I^krmkanal  und  der  Darmwand  selbst  in  der  dritten  und  vierten  Erank- 
lieit(woche  erhöbe«  wnrdej  so  ist  diese  Form  auch  als  chronische 
Cholera  von  mir  **"■  bezeichnet  worden. 

Ale  Naohlcrankheiten  der  Cholera  kennen  wir  vor  allem  länger 
■  4»aemde  Störungen  der  Magendarm-Funktion  und  daran  an- 
JlciiiieBende  Schwächezustünde,  sehr  selten  sind  nephritische  Komplikationen. 
'Komplikationen  der  Cholera  können  in  Pneumonie,  Bronchi- 
tis, diphtherischen  Prozessen  der  verschiedensten  Schleimhäute, 
iDub^sondere  des  Darms  und  des  Genitalapparates  bestehen ;  bei  schwan- 
pren  Frauen  erfolgt  in  der  Regel  Abortus.  Die  Komplikationen  ver- 
^^tblechtem  naturgemäß  die  Prognose  des  Einzelfalls. 


8. 


Diagnose  der  Cholera. 

Die  Diagnose  der  Cholera  bedarf  zunächst  de»  Nachweises  der 
Kommabacillen.  Indessen  ist  nach  der  oben  geschilderten  Sachlage 
bei  dem  Befund  von  Kommabacillen  groCo  Vorsicht  in  der  Beurteilung 
gel>ot6n.  Der  durch  das  klinische  Bild  charakterisierte  Einzelfall 
iil agebildeter  Cholera  wird  der  indischen  Cholera  zugerechnet 
wejr<ien  müssen ,  sobald  durch  die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden 
der  Nachweis  typischer  mit  den  Kocn'schen  '  *•  Befunden  überein- 
«timmender  Kommabacillen  erbracht  ist. 

Bei  Fällen  von  Diarrhöe  mit  dem  Verdacht  auf  Cholera  wird  der 

Befund  von  Kommabacillen  innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  mit  Sicherheit 

verwertet    werden     können.       Ea    wird    einmal    durch    ein©    Prüfung    der 

^ilchsäuregärang    durch  die  gefundenen  Kommabacillen  zu  eruieren 

«in ,   ob    dieselben    auch  in    der  Hervorrufung    chemischer  Zersetzungen 

*it  den  Kocn'schen  Kommabacillen  auf  einer  Stufe  stehen,    und  es  wird 

ferner  die  Prüfung   auf   Phoaphoreacenz    vorzunehmen    seiu.     Es  ist 

dieses  Verfahren    allerdings    sehr    umständlich.     Es    dürfte  aber  nicht  zu 

venneiden  sein,  da  auch  die  von  Dcnbak  in  der  Elbe  und  anderen  Flüssen 

j*fimdenen  Kommabacillen    sich    im  Darm    des  Menschen    zu    vermehren 

Ofi)    diarrhoischo     Erkrankungen    hervorzurufen     scheinen.       Wenigstens 

*'wden  sie  in  einzelnen  Fällen    von  Diarrhöe  gefunden    und  als   die  ür- 

»che  dieser  angesprochen.     Sollte  die  Phosphorescenz  wie  Dunbab  glaubt, 

»«ine   unveränderliche  Eigenschaft    .sein ,    so    liegt    allerdings    bei    diesen 

Tonnen  der  Gedanke  auüerordentlich  nahe,  daß  es  sich  um  Degenerations- 

fonneu  der  Cholerabakterien  handelt ,    zumal  auch  die  vielfach  hervorge- 

''obenen    Unterscheidungsmerkmale    zwischen    diesen    und     den    Cholera- 

*kterien  bei  gleicher  Behandlung  sich  verwischen. 

Weitere  Untersuchungen  werden  diese  Frage  hoffentlich  bald  klären. 
*s  ist  natürlich  erwiinscht,  raschere  und  schärfere  di£Ferentielldiag- 
'*^tiache  Merkmale  für  die  Kommabacillen  der  indischen  Cholera  zu 
•"den.  Solange  das  nicht  der  Fall  ist ,.  wird  die  Diagnose  der  Cholera- 
*fiäktion  ohne  Symptome  und  der  Choleradiarrhöe  nur  da  mit  Sicherheit 
,  8*t«Ut  werden  können ,  wo  die  gleiche  Ursache  bei  Einzelnen  auch  zu 
M^P)>i8cher  Cholera  geführt  hat. 

^V^  Werden  in  einem  Fall,  welcher  klinisch  als  typische  Cholera  be- 
^Hj^Qlmet  werden  muß,  in  den  Dejektionen  die  Kommabacillen  mehrere 
^^■^  vermißt,  so  durfte  es  richtig  sein,  diesen  Fall  als  einheimische 
^  **olera  zu  bezeichnen.  Indessen  kann  die  Möglichkeit,  daß  trotz  des 
.T6fi  Befundes  Cholera  vorliegt,  nicht  völlig  von  der  Hand  gewiesen 


330 


TH.  RUMPF, 


werden.  Einmal  kommt  natorgemäO  die  technische  Routine  it§\ 
TJntersuchers  in  Betracht,  weiterhin  haben  aber  auch  Fälle  echter 
Cholera  die  Kommabacillen  bei  erneuter  und  durch  mehrere 
Tage  durchgeführter  Untersuchung  vermissen  lassen.  Man  wird 
zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  vor  altem  daran  denken  müssen,  diS 
der  größte  Teil  der  Bacillen  im  Darm  abgetötet  oder  aus  ihm  entleertH 
wurde,  bevor  der  Patient  zur  Untersuchung  gelangte.  ' 

In  vereinzelten  Todesfällen  von  Cholera  wird  neben  den  Komot- 
bacillen  auch  der  pathologisch-anatomische  Befund  zu  berücksichtigen  gem. 

Der  Verdacht  der  Cholera  indica  ist  in  solchem  Fall  dann  besonders 
gerechtfertigt,  wenn  die  Möglichkeit  einer  Einschleppung  der  Seuche  vor- 
liegt. Indessen  ist  der  Nachweis  der  Kommabacillen  auch  in  diesem  Fall 
zur  sicheren  Diagnose  der  Cholera  indica  notwendig,  da  auch  eine  Strepto- 
kokkeninvasion in  dem  Darmkanal  das  Bild  der  Cholera  voilänschen  kaon. 

In  zweifelhaften  Fällen  ist  indessen  auch  an  Vergiftung  zu  deokes. 

Wenn  jedoch  eine  Anzahl  Fälle  mit  dem  typrscben  Bilde  der  Choleni 
ohne  nachweisbare  und  gemeinschaftliche  Ursache  erkranken  und  inner- 
halb einiger  Tage  TodesföUe  auftreten,  welche  den  bei  Cholera  indica 
regelmäGig  zu  erhebeuden  pathologisch  •anatomischen  Befund  ergeben. 
(Ausseben  und  Beschaffenheit  der  Darmschlingen,  Abstoßung  des  Dann- 
epithels,  Veränderung  der  Nieren  u.  s.  w.),  so  wird  die  Diagnose  per 
exclusionom  gestellt  werden  können,  wenn  jeder  Gedanke  an  eine  Intoxi- 
kation ausgoachloasen  ist.  In  dieser  Hinsicht  kommt  für  das  Stadium 
algidum  vor  allem  die  Arsenikvergiftung  in  Betracht.  Aehnliche  Symptome 
wie  die  Cholera  indica  sollen  auch  Vergiftungen  mit  Solanin  und  Colchicin 
machen.  Die  meiste  Uebereinatimmung  dürfte  iudessendie  Vergiftung  mit 
Schwämmen  darbieten,  zumal  hier  auch  die  Cyanose  der  Haut  die  gleichen 
sein  acheint.  Nur  die  Beeinträchtigung  der  Psyche  durch  Delirien  fehlt  bei 
der  Cholera.  Schwere  Fleisch-,  Wui'st-  und  Fischvergiftungen  dürft«» 
häufig  durch  die  Farbe  der  Haut  gegenüber  der  Cholera  charakterisiert 
sein.  Doch  gilt  das  gewiß  nicht  für  alle  Stadien  dieser  Erkrankungen, 
Auch  Vergiftungen  durch  schimmelige  Speisen  können  in  Frage  kommeii' 
Doch  ist  mit  den  erwähnten  die  Zahl  der  choleraähnlich  verlaufenden 
lotoxikationen  gewiß  nicht  abgeschlossen. 

In  vielen  derartigen  Fällen  wird  erst  die  Untersuchung  des  Magen- 
Darminhaltes  zu  einer  sicheren  Diagnose  führen. 

Die  Diagnose  des  Stadium  comatosum  resp.  der  chronischen 
Cholera  dürfte  hauptsächlich  im  Anschluß  an  die  vorausgegangene 
akute  Erkrankung  zu  stellen  sem.  Neben  den  schon  erwähnten  Vergif- 
tungen muß  man  differentielldiagnostisch  auch  an  Opiumwirkung  denken, 
da  deren  Symptomenbild  mit  demjenigen  der  Cholera  die  VerengeniDg 
der  Pupillen  teilt.  Doch  fehlen  bei  der  Opiumvergiftung  naturgemäß  die 
Durchfälle. 

Der  Nachweis  der  Kommabacillen  erfolgt: 

1)  Durch  Untersuchung  im  Deckglasprttparate.  Verstreichen  eio^* 
Schleimflocke"»  aus  der  Stuhlflüssigkeit.  Bei  dem  Befund  von  R*!**" 
kulturen  von  Kommabacillen  in  charakteristischer  Anordnung  läßt  sie» 
schon  ohne  weiteres  die  sichere  Diagnose  der  Cholera  stellen.  Si 
andere  Bakterien  neben  den  Kommabacillen  vorhanden,  so  wird 
Diagnose  zweifelhaft. 

2)  Durch  die  Peptonkultur  (Dünbab  *,  Koch'*).     Eine  sterilisi< 
wässerige    Lösung    von    1    Proz.    Pepton   und    1    Pros.   Kochsalz,    wel< 
kräftig  alkalisch  gemacht   und    mit  ein   oder  mehreren  Platinösen  def 
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antersachenden  Flüssigkeit  versetzt  ist,  wird  bei  37  <>  in  den  Brütofen  ge- 
bracht. Die  Cholerabakterien  haben,  wie  ScHOTrsLnis  ^'  zuerst  gezeigt 
hat,  infolge  großen  Sauerstoff bedürfnisses  das  Bestreben,  sich  an  die 
Oberfläche  der  Nährflüssigkeit  zu  begeben  und  vermehren  sich  dort  stark. 
6 — 12  Stunden  nach  Ansetzen  der  Kultur  findet  man  an  der  Oberfläche 
der  Peptonlösung  häufig  eine  Reinkultur  von  Kommabacillen  (hier  und 
da  mit  Bacterium  coli  vermischt).  In  zweifelhaften  Fällen  erfolgt 
weitere  Untersuchung  durch  Nr.  3. 

3)  Durch  die  Oelatineplattenkaltar.  Der  Nachweis  erfolgt  durch 
Verteilnng  einer  Schleimflocke  in  10-proz.  alkalischer  Nährgelatine  in 
einem  Brutschrank  bei  22°  C.  Die  Kolonien  von  Kommabacillen  zeigen 
spätestens  nach  48  Stunden  ein  charakteristisches  Aussehen,  das  mikro- 
skopische Präparat  von  diesen  Kolonien  muß  eine  Beinkultur  ergeben. 
An  Stelle  des  KocH'schen  Nährbodens  hat  Dstokb^  vor  kurzem  einen 
anderen  empfohlen,  welcher  als  wesentlichen  und  specifischen  Bestandteil 
AlkaliaTbuminat  enthält.  Dieser  Nährboden  kann  als  elektiv  für  Cholera- 
bacillen  bezeichnet  werden,  gestattet  aber  keine  Differenzierung  gegen- 
über den  DüNBAB'schen  Vibrionen. 

4)  Durch  die  Agarplattenknltar.  Diese  gestattet  bei  Oberflächen- 
impfang  häufig  nach  8 — 10  Stunden  im  Brütschrank  von  37**  einen  Befund. 

5)  Durch  die  Cholerarotreaktion  (Nitrosoindolreaktion).  B«inkulturen 
von  Kommabacillen  geben  mit  Schwefelsäure  (ohne  salpetrige  Säure)  eine 
rote  Farbe. 

6)  Durch  den  TierTeraaoh.  1,5  mg  einer  Agarkultur  in  1  ccm 
sterilisierter  Bouillon,  in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens  injiziert, 
fährt  zu  typischen  Vergiftungserscheinungen  mit  Temperaturabfall  und 
Tod  des  Tieres. 

Ist  durch  diese  Untersuchungsmethoden  der  Nachweis  der  Komma- 
bacillen erbracht,  so  wird  allerdings  die  Zugehörigkeit  dieser  Formen 
zur  Cholera  indica  noch  erwogen  und  durch  weitere  Untersuchungen 
festgestellt  werden  müssen  (vergl.  S.  327). 

Insbesondere  muß  betont  werden,  daß  auch  die  Nitrosoindolreaktion 
nach  Ritbneb's  * '  Befunden  keineswegs  als  specifisch  bezeichnet  werden 
darf,  und  daß  ebenso  die  Vergiftungserscheinungen  bei  Meerschweinchen 
nach  den  Untersuchungen  von  Klein  '  ^  sowie  von  Sobebnhbih  ^  ^  durch 
verschiedene  andere  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  können. 


I.  Die  Prophylaxe  der  indischen  Cholera, 
a)  Geschichtliches. 

Die  gewaltigen  Verheerungen,  welche  die  Cholera  in  sechs  großen 
Seuchenzügeo,  in  Asien,  Europa,  Afrika  und  Amerika  angerichtet  hat, 
waren  die  Veranlassung,  daß  schon  verhältnismäßig  früh  die  allg«- 
meinen  und  individuellen  Schutzmaßregeln  gegenüber  der  Cholera  eine 
weit  größere  Bolle  spielen  als  bei  den  meisten  anderen  Infektionskrank- 
heiten. Die  verschiedenen  Anschauungen  über  die  Wege  der  Infektion 
fährten  aber  bald  zu  ganz  verschiedenen  hygienischen  Forde- 
rangen.  Der  Umstand ,  daß  einzelne  kleine  and  vom  Verkehr  wenig 
berührte  Orte  bei  Anwendung  rigoroser  Absperrmaßregeln  frei  von  Cholera 
geblieben  waren,  führte  dazu,  ganze  Länder  durch  militärische  Cordons 
abzusperren  und  die  strengsten  Quarantänen  einzuführen.     Indessen  ver- 
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mochten  es  diese  Maßnahmen  häufig  nicht,  das  Eindringen  der  Seache 
in  das  bedrohte  Gebiet  zu  verhindern.  So  kam  es,  daß  diese  rigorosen 
Abaporrmaßregeln  von  den  meisten  Vertretern  der  Wissenschaft  and 
von  den  Behörden  als  nutzlos  verworfen  wurden.  Von  dem  um  die 
Epidemiologie  der  Cholera  hochverdienten  von  Pkttenkokeb  *  '  wurde  auf 
Grund  eingehender  Studien  ausgeführt,  daß  die  Cholera  keine  konta- 
giöse  Erkranlcung  sei,  daß  ihre  Einschleppnng  in  einen  Ort  unmöglich 
verhindert  werden  könne  und  daß  zum  Auftreten  einer  Epidemie 
noch  weitere  Momente  erforderlich  seien  (S.  326).  Diese  Hilfsursachen 
der  Cholera,  welche  vor  allem  in  mangelhafter  allgemeiner  und  privater 
Hygiene  bestehen,  seien  zu  bek&mpfen,  und  nur  eine  allgemeine  As- 
eanierang  sei  in  der  Lage,  der  Verbreitung  der  Seuche  wirksam  ent- 
gegen zu  treten. 

Entgegen    diesen    Anschauungen   wird   von    R.  Koch"'',  GArncT  *  *■ , 
Flüogk '*     u.    a.    die     Möglichkeit     der     direkten     Cholera  über-   • 
tragung  von  Person   zu    Person    angenommen    und   werden    neben  d^^o 
allgemeinen  hygienischen  Maßnahmen  auch  epecielle  die  Verschleppar»-    g 
der  Krankheit  hindernde  Anordnungen  gefordert. 

Die  deutsche  Reichsregierung  hat  in  den  Jahren  1892  und  181 
anfangs  in  strengerer,  später  in  milderer  Form  den  kontagionistisch 
Standpunkt  adoptiert "*. 


I 


I 


1))  Die  Wege  der  Infektion. 

Um  rationelle  prophylaktische  MaKregeln  gegen  d 
Verbreitung  der  Cholera  zu  eiii|»feliien,  ist  es  erwünscht,  die  bis  jet 
bekannte»  oder  angedeuteten  Wege  zu  verfolgen,  welche  das  Chol  er  j 
gifl  bei  der  Verbreitung  der  Seuche  geht  oder  zu  gehen  vermai 
Das  Choleragift,  darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  besteht  in  den  vor.n 
Koch  und  G.\ffky  entdeckten  Ko  nimabacilleu,  welche  aus  dec»^ 
Dannkanal  des  Menschen  lebend  und  mit  der  Ffihigkeit  der  Vermehrung! 
in  geeigneten  Medien  ausgeschieden  werden,  Indessen  konnten  diesö 
Hacillen  nicht  allein  in  den  Dejektloiien  schwer  Kranker,  sondern 
auch  hei  leichten  Durchfällen,  ja  in  dem  völlig  oder  fast  völlig 
normalen  Stuhl  anscheinend  Gesunder  nachgewiesen  werden.  Aus 
den  Dejektionen  muß  das  Gift,  um  zu  einer  Uebertragung  der  Krank- 
heit zu  führen,  in  den  Magcndarnikanal  anderer  Menschen  gelangen- 
Selten  dürfte  dieser  Vorgang  auf  dem  Wege  der  Zerstäubung  des  (liftes, 
in   der  Regel  durch   direkte  oder  indirekte  Uebertragung  stattfinden- 

Zunächst  kommen  hier  die  mit  Dejektionen  beschmutzten  WBsche- 
stiieke,  sowie  die  Dejektionen  selbst  in  Betracht,  vun  welchen  aus  die 
Komniabacillen   durch  Uebertragung  der  Hände   oder  anderer  Mittel- 
glieder  (SiMMONDs'*-    bewies   experimentell   die  Uebertragnng    durcl»^ 
Fliegen)  auf  Speisen,  selten  wohl  direkt  in  den  Mund  gelangen.    Durcl»^ 
Waschen  der  Wäsche  kann  weiterhin  eine  Verunreinigung  von  Bninner^H 
und  Eimern,  von  Bottichen  und,  was  vielleicht  von  gleicher  Wichtigkei"^^ 
ist,    die   Infizicrung    gleichzeitiger   anderweitiger   Wä.sche   statttinden      — 
Gelangt    die   infizierte  Wäsche  zum  Trocknen  in  die  Küche,    so  kam 
hier  eine  weitere  Verbreitung  des  (Tiftos  statttinden.    Derartige  Weg« 
werden  allerdings  meist  zur  Entstehung  einzelner  oder  nur  durch  viel« 
Herde  gehäufter  Cholerafiille  die  Veranlassung  geben  (Koch's  Ketter 
form). 

Die  ausgedehntesten  Epidemien  müssen  entstehen,   wenr'-; 
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die  Dejektionen  der  Cholerakranken  sich  Oenussmitteln  beimengen, 
welche   einer  großen  Anzahl  von  Menschen  zum  Gebrauch  dienen. 

In  dieser  JHinsicht  ist  die  Uebertragung  der  Kommabacillen  durch 
Milchwirtschaften,  GemQse-  und  Obsthandlungen  etc.  zu 
erwähnen,  weiterhin  kommt  die  Möglichkeit  der  Infektion  einer  großen 
Zahl  von  Brunnen  durch  die  Abtritte  und,  was  in  neuerer  Zeit  eine 
hervorragende  Rolle  spielt,  die  Einschleppung  des  Choleragiftes  in  die 
Flüsse,  Häfen  und  die  Wasserleitungen  in  Betracht. 

In  den  Flüssen  und  Häfen  erfolgt  häufig  durch  direktes  Trinken 
des  Wassers  oder  anderweitige  Benutzung  eine  Einführung  von  Komma- 
bacillen in  den  Darm.  In  hundert-  und  tausendfacher  Ernte  erhält  der 
Fluß  häufig  die  Aussaat  durch  Erkrankung  des  Trägers  an  Cholera 
oder  an  Choleradiarrhöe  zurück,  und  ehe  noch  die  Diagnose  der 
Cholera  gestellt  werden  konnte,  ist  ein  Fluß-  oder  Hafengebiet  mit 
dem  Gifte  reich  durchsetzt  Ein  abgehendes  Schiff  schöpft  das  Wasser 
als  Trinkwasser  und  schleppt  so  die  Cholera  weiter,  oder  es  nimmt 
Wasserballast,  um,  in  einem  zweiten  Hafen  angekommen,  diesen 
dort  zu  entleeren  und  Güter  aufzunehmen  (Beobachtung  von  Reincke 
und  Dunbar).  Wenn  man  bedenkt,  welche  Quantitäten  Wasser  mit 
dem  Choleragift  so  verschleppt  werden  können,  so  kann  der  Ausbruch 
einer  Epidemie  im  zweiten  Hafen  besonders  dann  nicht  überraschend 
sein,  wenn  ein  großer  Gehalt  des  Wassers  an  organischen  Bestand- 
teilen und  eine  dem  Wachstum  der  Kommabacillen  günstige  Tem- 
peratur sich  vereinigen.  Von  den  Flüssen  aus  erfolgt  aber  weiterhin 
eine  größere  Verbreitung  auf  die  anliegenden  Städte,  wenn  diese  ihr 
Trinkwasser  dem  Flusse  entnehmen.  Am  schlimmsten  ist  es,  wenn 
dieses  in  ungereinigtem  Zustande  benutzt  wird.  Aber  auch  eine 
Sandfiltration  vermag  nicht  völlig  zu  schützen,  da  bis  jetzt  eine 
Keimfreiheit  des  Wassers,  ähnlich  dem  Wasser  aus  artesischen  Brunnen, 
nicht  erzielt  werden  konnte  und  mit  den  anderen  Keimen  auch  die- 
jenigen der  Cholera  passieren  können. 

Es  bedarf  nun  keineswegs  der  Annahme,  daß  dieses  infizierte 
Wasser  nur  als  Trinkwasser  direkt  seine  gefährlichen  Eigen- 
schaften entfaltet.  Weit  häufiger  erfolgt  nach  unseren  Hamburger 
Erfahrungen  die  Ansteckung  indirekt,  am  häufigsten  vielleicht  durch 
Reinigen  des  Geschirrs  und  Benutzung  desselben  zur  Aufbewahrung 
von  kalten  Speisen,  welche  dem  Kommabacillus  einen  geeigneten  Nähr- 
boden darbieten. 

Aber  trotz  des  Vorhandenseins  der  Kommabacillen  in 
dem  zum  Trinken  benutzten  Wasser,  trotz  einer  reichen  Aussaat 
von  Kommabacillen  in  einem  Hafen  oder  einer  Stadt  braucht  keine 
Epidemie  zu  folgen.  Welche  weiteren  Momente  hier  in  Betracht 
kommen,  entzieht  sich  einstweilen  völlig  der  Beurteilung.  Ob  die 
Kommabacillen  erst  einen  gewissen  Grad  von  Virulenz  erlangen  müssen, 
welcher  in  dem  nordischen  Klima  nur  unter  besonders  günstigen  Um- 
ständen erreicht  wird,  ob  die  Einfuhr  einer  größeren  Menge  der 
Bacillen  zur  Auslösung  des  Krankheitsbildes  notwendig  ist,  ob  gewisse, 
prädisponierende  Momente  in  dem  Darmkanal  der  Infizierten 
zur  Entstehung  der  Cholera  immer  vorhanden  sein  müssen,  das  alles 
sind  offene  Fragen. 

Unter  allen  Umständen  besteht  aber  die  erste  Aufgabe  einer 
rationellen  Prophylaxe  darin,  eine  Uebertragung  der  Kommabacillen 
auf  Gegenstände  des  Verkehrs  und  von  diesen  auf  Menschen 
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ZU  verhindern  oder  unmöglich  zu  machen.    Zu  diesem  Zwecke  bedarf 
es  einer  staatlichen  iiml  einer  individuellen  Prophylaxe. 


c)  Die  staatliche  Prophylaxe. 

Die  wirksamste  staatliche  Prophylaxe  würde  in  einer  Verhinde- 
rung der  Ciioleraeinschleppung  bestehen.  Diese  Prophylaxe 
kann  indessen  nur  bei  abgelegenen  Orten  oder  bei  Ländern,  welche 
durch  wenige  weit  entfernte  Häfen  mit  intizierten  Ländern  verkehren,; 
Erfolg  haben.  Indessen  haben  auch  unter  .solchen  Verhältnissen  Ab-i 
sperr-  und  Quarantäneniaßregeln  e.s  verschiedentlich  nicht  vermocht, 
das  Eindringen  der  Seuche  zu  verhindern.  Auf  dem  Festlande  ist 
eine  Einsclileppung  von  Cholerafällen  kaum  zu  vermeiden,  wie  das 
schon  aus  der  Thatsache  folgen  muß,  daß  einmal  anscheinend  völlig 
gesunde  Menschen  Träger  der  Cholera  sein  können,  und  zweitens^ 
daß  das  Fluß w asser  die  hineingelangten  Keime  ohne 
Rücksicht  auf  Grenzsperren  in  bisher  Seuchen  freie  Ge- 
biete zu  tragen  vermag.  Innuerhin  ist  die  Sanitätspolizei  durch. 
Ucberwachung:  des  Verkehrs  nicht  ganz  machtlos.  Wenn  die  aus 
verscuchti'ii  Gegeiideu  mit  Cholera  oder  Choleraverdacht  eintretfenden 
Reisenden  bis  zu  üirer  Genesung  isoliert  und  die  Dejektionen  unschäd- 
lich gemacht  werden,  sn  wird  (ladurch  der  Ausstreuung  des  Cholera- 
giftes gewiß  eine  Schranke  gesetzt,  Seitens  des  Deutschen  Reiches 
ist  im  Jahre  1^93  eine  fiin  ftä  gige  Beobachtung  aller  aus  verseuchte! 
Orten  Zugereisten  angeordnet  worden.  Indessen  dürfte  es  auf 
diesem  Wege  ebensowenig  wie  durch  strenge  Quarantäne  gelingen, 
die  Einschleppung  des  Choleragiftes  zu  verhindern.  Da  im  Falle  einer 
späteren  choleravcrdächtigen  Erkrankung  der  Zugereisten,  welche  auch 
nach  dem  fünften  Tage  eintreten  kann,  eine  Isolierung  doch  er- 
folgen muli,  so  kann  nach  dem  Voi-gang  von  England*'  auf  die  fünf» 
tägige  Beobachtung  gewiß  verzichtet  werden.  Als  wichtiges  Moment 
kommt  hinzu,  daß  keineswegs  jeder  eingeschleppte  Cbulerafall  zu  einer 
Verbreitung  der  Seuche  führt,  und  daß  Herbergen  und  Quartiere, 
welche  besonders  geeignet  sind  zur  Verbreitung  der  Seuche  beiza- 
tragen,  einer  besonders  sorgfältigen  Beaufsichtigung  in  hygienischer 
Beziehung  bedürfen. 

Die  gleiche  Aufmerksamkeit  wie  den  Cholerakranken  und  Cholera- 
verdächtigen muß  aber  den  aus  infizierten  Gegenden  komniendeo 
Sendungen  einschließlich  der  Sehlife  un<l  ihres  Inhalts  ent- 
gegengebracht werden.  Trockene  Lumpen,  Kleider  und  Wäsche  dürften 
allerdings  weniger,  als  mau  früher  annalini,  zur  Verschleppung  der' 
Seuche  Veranlassung  «■eben.  Auch  vollständig  trockene  Waren 
müssen  nach  allen  seitheiigeu  Erfahrungen  als  uiischBdllch  angesehen 
werden.  Dagegen  können  Obst,  Kartoffeln,  Gemüse.  Alilcb^ 
Butter  und  Käse  als  ein  Nährboden  für  Kommabacillen  betrachte! 
werden,  wenn  auch  in  den  meisten  von  diesen  die  Lebensfähigkeit  dei 
Kommabacillen  eine  beschränkte  ist.  Bier,  Wein,  Alcoholica« 
natürliche  Mineralwässer  sind  dagegen  als  völlig  unschäd' 
lieh  zu  betrachten,  während  künstliche  Mineralwässer  bei  Koblen- 
säurerciclituni  den  Kommuhacillen  nur  eine  ganz  beschränkte 
Lebensfähigkeit  gestatten.  Als  besonders  gefjihrlich  muß  aber  nac! 
allen  neueren  Erfahrungen  das  Wasser  betrachtet  werden.  W 
welches  als  Trinkwasser  oder  als  Ballast  von  Schiffen  aus  i 
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fiziertem  Hafen  eingeführt  wird,  bedarf  der  sorgfältigen  Desinfektion. 
Bei  der  Fähigkeit  der  Kommabacillen,  lange  Zeit  im  Wasser,  selbst 
bei  niederen  Temperaturen  lebensfähig  zu  bleiben  (Ufpel- 
MANN*'  u.  a.),  bei  höheren  Temperaturen  und  einem  gewissen 
Reichtum  des  Wassers  an  organischen  Bestandteilen  sich  zu  ver- 
mehren, muß  diesem  Modus  der  Choleraeinschleppung  eine  besondere 
Aufinerksamkeit  zugewendet  werden.  Daß  auch  die  von  verdächtigen 
Schiffen  stammenden  Dejektionen,  daß  die  von  Choleraverdächtigen 
stammende  Leibwäsche  von  dem  Fluß-  und  Hafenwasser  ferngehalten 
werden,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Betonung. 

Die  nächste  Aufgabe  der  staatlichen  Prophylaxe  besteht  in  Vor- 
kehrungen, welche  die  Weiterverbreitung  von  Komma- 
bacillen bei  der  Konstatierung  eingeschleppter  oder  frisch  ent- 
standener CholerafBlle  verhindern  sollen.  Zu  diesem  Behufe  sind 
die  Cholerakranken  in  einem  Krankenhause  oder  in  einem  Kranken- 
zimmer zu  Isolieren.  Das  Gleiche  gilt  von  solchen,  welche  Träger 
der  Kommabacillen  sind,  ohne  wesentliche  Krankheitserschei- 
nungen darzubieten.  Bei  den  zu  treffenden  Anordnungen  ist  zu  be- 
rflcksichtigen,  daß  die  Verbreitung  der  Seuche  durch  die  Dejektionen, 
vielleicht  auch  durch  das  Erbrochene  stattfindet.  Demgemäß  müssen 
die  Entleerungen  ebensowohl  wie  das  von  dem  Kranken  benutzte 
Geschirr,  müssen  Betten  und  Kleider  vor  dem  Uebergang  in 
den  Verkehr  sorgfältig  desinfiziert  werden.  Die  Desinfektion  des 
Geschirrs  erfolgt  am  besten  durch  Auskochen,  die  Dejektionen  werden 
mit  einer  Lösung  von  Lysol,  Karbol  oder  Kresol  (Raschid  **)  ver- 
setzt, so  daß  die  Gesamtlösung  etwa  ö-proz.  ist.  Diese  Mischung 
bleibt  etwa  eine  Stunde  stehen.  Alles  benutzte  Leinen  wird  in  eine 
3— 5-proz.  Lysollösung  eingelegt  und  verweilt  ebenfalls  in  dieser  1 — 2 
Stunden.  Betten  und  Kleider  werden  am  besten  im  Dampfsprühapparat 
desinfiziert  Im  Notfall  kann  auch  ein  Abwaschen  mit  5-proz.  Lysol- 
lösung und  nachheriges  Trocknen  in  überheiztem  Raum  während  3 — 4 
Tage  für  die  Cholera  an  Stelle  der  Dampfdesinfektion  treten.  Auch 
das  von  einem  Kranken  benutzte  Zimmer  muß  vor  anderweitiger 
Benutzung  desinfiziert  werden. 

Zu  diesem  Behufe  werden  alle  beweglichen  Gegenstände  aus  dem- 
selben entfernt  und  entweder  im  Dampfsprühapparat  oder  durch  Ab- 
waschen mit  3 — ö-proz.  Lysollösung  desinfiziert  Das  geräumte  Zim- 
mer wird  alsdann,  soweit  angängig,  mit  5-proz.  Lysollösung  ausge- 
waschen, die  Wände  werden  mit  Brot  abgerieben  und  womöglich  frisch 
geweißt  und  geölt  Nach  abermaliger  Reinigung  des  Fußbodens  mit 
5-proz.  Lysollösung  und  erfolgtem  Trocknen  bleibt  das  Zimmer 
mindestens  3  Tage  unter  Heizung  unbenutzt  stehen. 

Ebenso  gut  wie  Lysol  können  zu  letzteren  Zwecken  auch  die 
weiteren  oben  erwähnten  Desinfektionsmittel  Verwendung  finden. 

Wertlose' Gegenstände,  welche  mit  den  Kranken  in  Berührung 
gekommen  sind,  werden  naturgemäß  am  besten  verbrannt.  Doch  wird 
darauf  zu  achten  sein,  daß  kein  weiter  Transport  des  zu  Verbrennenden 
und   mit  diesem    eine   Verschleppung   stattfindet.    Daß    das  Pflege- 

Sersonal  Cholerakranker  in  dem  Krankenzimmer  keine  Speisen  und 
etränke  zu  sich  nehmen  darf,  daß  es  vor  dem  Eintritt  in  den  Ver- 
kehr und  zum  Essen  die  infizierten  Kleider  ablegen,  Hände  und  Ge- 
sicht sorgfältig  desinfizieren  und  dann  reine  Kleider  anlegen  muß,  be- 
darf kaum  einer  besonderen  Erwähnung. 
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Ist  die  Cholera  in  einem  Hause  ausgebrochen,  welches  dem 
Handel  mit  (1  eii  ii  Em  i tt ein  dient,  so  ist  dieser  Betrieb  sofort  zu 
schließen.  Soll  iiber  diese  Maßnahnie  Erfuig  haben,  so  ist  sclion  bei 
dem  Auftreten  einer  choleraverdächtigen  Erkrankung  in  gleicher  Weise 
zu  verfahren. 

Die  Choleraleichen  dürfen  nur  dann  in  dem  Sterbehause  ver- 
bleiben, wenn  alle  \'orsichtsinaßregeln  gegen  die  Uebertragung  der 
Krankheit  Anwendung  finden  können.  Das  Waschen  der  Leiche  wird 
am  besten  vermieden  oder  erfolgt  mit  Lysol-  oder  Krosollösung.  Der 
Sarg  ist  am  Boden  mit  Torf  oder  Sägespähnen  zu  bedecken,  und  die 
Leiche  wird  in  ein  .subümat-  oder  karbolgetränktes  Tuch  eingeschlagen. 
In  dieser  Weise  erfolgt  der  Transport  nach  der  Leichenhalle  oder  dem 
Friedhof.  Eine  Ausstellung  der  Leiche  wird  am  besten  unterlassen. 
Die  Leichenfrau  selbst  muß  für  genaue  eigene  Desinfektion  in  der 
Art  der  Krankenwärter  Sorge  tragen. 

Bei  jedem  Cholerafall  muß  außerdem  nach  der  Quelle  der  Er- 
krankung gepurht  und  diese  unschädlich  gemacht  werden.  Häutig 
finden  sich  dann  noch  weitere  übersehene  Fälle,  welche  zu  einer  Ver- 
sdileppung  der  Seuche  führen  können  oder  schon  gefüjjrt  haben.  Aus 
diesem  Grunde  ist  eine  Beaufsichtigung  aller  Häuser,  in 
welchen  Chulerafälle  vorgekommen  sind,  ein  ilriiigeiides  Erfordernis. 
Häutig  bedarf  das  Haus  einer  gründlichen  Desinfektion  und  Prüfung 
seiner  sanitären  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Aborte  und  deren  Lei- 
tung, Brunnenanlage  und  Wasserversorgung.  Unterdessen 
müssen  die  Bewohner  in  temporäre  .staatliche  (Juarantlinestatloneii 
überführt  werden.  Auch  die  ä  ff  cnt  liehen  Aborte  und  ihre  eveul. 
Verunreinigung  durch  Choleradejektionen  bedürfen  einer  besonderen 
Aufsicht  und  regelrechten  Desinfektion. 

Eine  «Iritto,  sehr  ausgedehnte  Aufgabe  fällt  der  staat- 
lichen Prophylaxe  bezüglich  der  Beaufsichtigung  des  Verkehrs 
mit  Nahrung«-  und  Ocnussinltteln  zu.  Verdorbene  oder  verdächtige 
XahruüjJismittel  müssen  vernichtet  werden.  Der  Handel  mit  Milch 
und  insbesondere  der  Mißbrauch  des  Wasserzusatzes  bedarf  einer 
strengen  Kontrolle.  Eis  darf  nur  in  völlig  ein  wandsf  re  i  em  Zu- 
stand, aus  nicht  intizierten  Teichen  und  Flüssen  stammend  oder  künst- 
lich aus  destilliertem  oder  gutem  Brunnenwasser  flargestellt,  zum  Ver- 
kauf als  Genuüeis  zugelassen  werden.  Vor  verdächtigem  Eis  muß 
gewarnt  und  seine  Verwendung  darf  nur  unter  Anwendung  aller 
VorsichtsnmÜregeln  als  Kühleis  im  Haus  und  in  technischen  Betrieben 
gestattet  werden. 

Ganz  besondere   Aufmerksamkeit   erfordert  die  Wasserfrage. 

\or  dem  überhaupt  verwertlichen  Trinken  von  Fluß-  und  Hafen- 
wasser muß  in  Cholerazeiten  besonders  gewarnt  werden.  In  Städten, 
welche  unfiltriert  es  Fl  ußwasser  den  Häusern  zuführen,  muß  zum 
Kochen  alles  Trink-  und  Gebrauchswassers  aufgefordert  werden. 
Aber  auch  das  tiltrierte  Wasser  vermag  noch  Cholerakeime,  wenn 
auch  in  geringerer  Zahl,  zu  füliren,  und  so  empfiehlt  es  sich  bei  dem 
Auftreten  von  Cholerafällen,  deren  Entstehung  auf  das  Wasser  zurück- 
geführt werden  muß,  alsbald  zum  Kochen  des  Trink-  ond  Ge- 
brau c  h  s  w  a  s  s  e  r  s  aufzufordern. 

Daß  es  in  Rücksicht  auf  verschiedene  Infektionskrankheiten  Auf- 
gabe einer  hygienischen  Staatsverwaltung  ist.  der  Bevölkerung  audi 
außerhalb  der  Cholerazeiten  einwandfreies  Trinkwasser  zu  liefen),  be- 


• 
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dir:f  wohl  keiner  besonderen  Betonung.  Die  jetzige  Sandfiltration 
k&nn  in  dieser  Hinsicht  keineswegs  als  die  Lösung  der  gewiß  überaus 
«cli"Vfierigen  Aufgabe  betrachtet  werden. 

I  Weiterhin   ist  es   aber    auch   Aufgabe  der  Staatsverwaltung,  die 

Infektion  des  Flußwassers  durch  Cholerakeime  zu  verhindern, 
la  dieser  Beziehung  ist  vor  allem  eine  sorgfältige  Kontrole  der 
Schiffe  und  ihrer  Bewohner  erforderlich. 

Es  wird  aber  auch  eine  ganz  andere  Desinfektion  und  Behand- 
lang  der  Aborte  und  der  in  die  Flüsse  mündenden  Sielanlagcn  er- 
folgen müssen,  als  sie  jetzt  gebräuchlich  ist.  Wir  dürfen  nicht  ver- 
gessen, daß  ein  an  organischen  Bestandteilen  reicheres  Flußwasser 
ftn     Fähigkeit,  als  Nährboden  für  Mikroorganismen  zu  dienen,  gewinnt 

Daß  in  Cholerazeiten  die  Ansammlung  von  vielen  Menschen 
au  f  Hessen  oder  Mitrkten  durch  die  leichtere  Uebertragung  der  Cholera- 
keime  auf  eine  größere  Zahl  von  Menschen  Bedenken  erregen  muß, 
i  ebenfalls  erwähnt.  Besonders  berüchtigt  sind  in  dieser  Beziehung 
die  P  i  1  g  e  r  z  ü  g  e  der  M  u  h  a  m  e  d  a  n  e  r.  Aus  diesem  Grunde  ist  es 
aacli  niclit  zweckmäßig  in  Choierazeiten  und  Choleragegenden  größere 
M  SL  n  ö  V  e  r  abzuhalten.  Außerdem  hat  aber  die  öffentliche  Verwaltung 
in  Choierazeiten  noch  reiche  (Jelegenhcit,  ihre  Thatkraft  und  ihr 
Können  zu  zeigen.  Die  Sorge  für  ärztliche  und  leibliche  Pflege  durch 
Ha.nsbesuche  von  Kommissionen  oder  einzelnen  Mitgliedern 
dieser,  durch  Errichtung  und  Ausdehnung  von  Volksküchen  etc.  ver- 
ma.g  vieles  im  Gefolge  der  Seuche  sich  einstellendes  Elend  zu  mildern, 
wie  es  andererseits  durch  Aufdeckung  von  Schäden  der  Verbreitung 
doT"  Seuche  entgegenzutreten  vermag. 

Aber  auch  eine  voUstäntlige  AufklSrnJig  des  Publikums  über  das 
Wesen  der  Cholera  und  über  die  Verbreitung  derselben  durch  den 
Struhlgang  und  durch  Unreinlichkeit  ist  erwünscht.  Gleichzeitig  em- 
pfiehlt es  sich,  zu  individuellen  Vorsichtsmaßregeln  zu  mahnen. 


I 


d)  JDie  liidiriduellcn  Vorslebtsmassregeln. 


Die  individuellen  Vorsichtsmaßregeln  bestehen  einmal  in  der  Vor- 
sorge, daß   keine  mit  Komm  abacillen  verunreinigte  Speisen 
y*ld  Getränke  in  den  Vcrdauungskanal    gelangen,  und   zweitens 
'*>    reKelmSssigem   Leben   ohne   Exe  esse  im  Essen   und  Trinken, 
l^^init  dum  KfVriier  die  Fähigkeit  verbleibt,  etwa  eingedrungene  Komraa- 
'*a^:ill€n  ohne  Entstehung   einer  schweren   Kranklieit  zu   eliminieren. 
BezügUch  des  ersteren  Punktes  ist  es  notwendig,  vor  jeder  Mab  1- 
^^it   die    Hände   zu   waschen,   Speisen    und    (ietränke   nur   in   ge- 
*F/*«bteni  oder  völlig  einwandfreiem  Zustande  zu  nehmen ,   sowie  das 
»"  die   Speisen    benutzte   Geschirr   durch    Waschen    mit   einwand- 
ten! oder  gekochtem  Wasser  vor  der  Infektion  zu  bewahren.     An 
^ösonders   gefährdeten   Stellen    kann   auch   durch   Erhitzen  von   Por- 
**llaii   oder    Glas  eine    Desinfektion    stattfinden.     Auch  das  Brot  und 
^>^aige  kalte  Speisen,  welche  nicht  unbedenklich  sind,  können  durch  Ab- 
■"«nnen   von  etwa  anhaftenden   lebensfähigen   Kommabacillen   befreit 
rden.     Das  Gleiche   wird   bei   Brot  durch  einstündiges  Erwärmen 
einem  Bratofen  bei  70—80'  erreicht.     Unter  der  möglichsten  Be- 
^fcränkung  des  Essens  auf  gekochte  Speisen  (wobei  Wein,  gutes  Bier 
'»liij  Mineralwasser    erlaubt    sind)    emiftiehlt    es    sicli    indessen,    die 
*<*ti8tige  Lebensweise  soweit  angängig  beizubehalten. 

>«<tiaü>  ta  »pM.  Tbfraplc  Ina.  KkdUi.    Ud.  I.  22 
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Ein  wesentlicher  Wechsel  in  der  Ernährung  ist  aus  dem  einen 
Grande  nicht  gut,  weil  dadurch  leicht  eine  Störung  der  Funktion  des 
Verdauungskanals   hervorgerufen   wird,   welche    der  Ansiedelung  und 
Entwickelung   der  Komraahacillea    Vorschub   leistet.     Daß  Excesse  iaj 
dieser  Richtung  besonders  schädlich  werden  können,  muß  immer  von™ 
neuem  betont  werden.     Als   Ursache  einer  besonderen  Disposition  für 
schwere  Choleraerkrankungen  muß  vor  allem  der  akut4>  und  chronische 
Alkoholismus    bezeichnet    werden.      Auch    anderweitig    gesell  wachte 
Personen    bedürfen    einer    ganz    besonders    sorgfältigen    Proph\'lax( 
Außerdem   ist   eine  Mahnung  nicht  unzweckmäßig,   fremde  und  insbe-1 
sondere  verdächüge  Aborte  zu  vermeiden,  auf  den  Besuch  von  OrteaJ 
und  Häusern  zu  verzichten,  in  welchen  sich  Cholerakranke  oder  Cholera- 
verdächtige befinden,   wiewohl   ein  sicherer  Beweis  der  Choleraüber- 
tragung auf  diesem  Wege   kaum   erbraclit  ist.     Die  Schulen  schließen 
zu  lassen,    dürfte  in  hygienisch  gut  geordneten  Städten  keinen  Zweck 
haben.    Wohl  aber  empfielt  es  sich,  an  allen  Stellen,  an  welchen  tägliche 
wie    in    Schulen   und   Fabriken   ein    größerer  Zusammenfluß    statthat,B 
eine  Gesundheitskontrole    einführen  und  täglich  fragen  zu  lassen,    ob 
keine  Durchfälle    aufgetreten   sind.     Erkrankte   werden  alsbald    dem^ 
Arzt  überwiesen.  fl 

Ob  es  gelingt,  durch  diese  prophylaktischen  Maßnahmen  bei  gleich-^ 
zeitig  fortschreitender  Assanierung  der  Städte  in  der  Folge  größere 
Choleraepideraien     zu    verhüten,    muß    <lie    Zukunft    lehren.^ 
Einstweilen  ist   es   zweifellos   verfrüht,  sich  sicheren  Hoffnungea| 
hinzugeben,  da  die  Wege  der  Infektion  keineswegs  so  offen  und 
klar  vor  uns   liegen,    wie  das    zum  Teil    angenommen    wird.     Unter 
allen  Umständen  ist  es  aber  die  Aufgabe  der  Wissenschaft,  auf  Grund- 
lage der  zeitigen  Kenntnisse   alle  Mittel  anzuraten,  welche  gegen  di€ 
Verbreitung  einer  so  mörderischen  Seuche  von  Wert  sein  können. 


n.   Die  Behandlung  der  Cholera. 

a)  Dte  Behandliing  der  Choleralnfcktion  ohne  wesentliche 
KrankhcItss)inptome. 

Die   Behandlung    der   Cholerainfektion    ohne   wesentliche   Krankrl 
heitssymptome  wird  nur  selten  an  den  Arzt  herantreten.     In  der  Regel' 
wird  dieser  Befund  nur  durch  einen  Zufall  erhüben.     Indessen  sprechen 
manche  Erfahrungen  dafür,  daß  diese  Form  nicht  allzu  selten  ist,  und 
wesentlich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  alle  jene  allgemein- 
hygienischen Maßnahmen  zu  betrachten,   welche  als  individuelle  Pro^ 
phylaxe  schon  zuvor  besprochen  sind. 


h)  Die  Behandlung  der  Choleradlarrhüe. 

Jeder  an  „Choleradiarrhöe"  Leidende  oder  jeder  Patient,  bei  wel- 
chem der  Verdacht  einer  solchen  besteht,  bedarf  der  Bettruhe  \im' 
Bettwärme.  Häufig  geht  bei  diesem  Verfahren  das  Leiden  in  Hei-1 
lung  über,  ehe  die  bakteriologische  Diagnose  gestellt  werden 
kann.  Diese  Heilung  dokumentiert  sich  dadurch,  daß  die  seltener 
werdenden  Stühle  wieder  eine  fäkulente  Beschaffenheit  annehmen.  In 
dem  oder  den  ersten  von  diesen  finden   sich  vielleicht  noch  Komma- 
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bacfllen,  aber  auf  die  Dauer  erliegen  diese  der  Einwirkung  der  nor- 
malen Darmfäulnis*).  So  erfolgt  die  restitutio  ad  integrum,  ohne 
daß  ein  medikamentöser  Eingriff  stattgefunden  hat 

Wie  häufig  diese  Spontanheilung  ist  und  wie  häufig  die  Komma- 
bacillen  den  Darm  passieren,  ohne  zu  wesentlichen  Erankheitssym- 
ptomen  zu  fBhren,  läßt  sich  allerdings  nicht  sagen,  da  derartige  Fälle 
nur  ausnahmsweise  dem  Erankenhause  zugeführt  oder  bakteriologisch 
untersucht  werden.  Indessen  geben  die  eingehenden  Beobachtungen 
aus  dem  Sommer  und  Herbst  1893  wenigstens  einige  Anhaltspunkte. 
unter  150  Fällen,  bei  welchen  infolge  des  Eommabacillusbefundes  die 
Diagnose  auf  Cholera  indica  gestellt  wurde,  befanden  sich  nur  80  mit 
dem  typischen  Symptomenbild;  36  Fälle  litten  an  Durchfall  mit  ein- 
oder  mehrmaligem  Erbrechen,  bei  24  Fällen  fanden  sich  nur  Durch- 
fälle verschiedener  Intensität  Einzelne  von  diesen  heilten  ohne  jede 
Therapie  bei  Fortsetzung  der  gewöhnlichen  Thätigkeit  aus.  Einmal 
fanden  sich  Eommabacillen  bei  einem  ganz  gesunden  Mann  und 
neunmal  als  zufallige  Eomplikation  einer  anderweitigen  Erkrankung. 
Es  zeigen  diese  Befunde  jedenfalls,  daß  die  Eommaba- 
cillen den  Magendarmkanal  bei  einer  großen  Zahl  von 
Menschen  passieren  können,  ohne  daß  schwere  Störun- 
gen nachfolgen. 

Häufig  genug  aber  erfolgt  die  Heilung  der  Choleradiarrhöe  nicht 
auf  so  einfachem  Wege.  Es  liegt  nun  seit  alten  Zeiten  der  Gedanke 
nahe,  das  wesentlichste  Symptom  der  Erkrankung,  die  Diarrhöe, 
durch  Opium  zu  sistieren  und  so  die  Heilung  herbeizuführen.  Insbe- 
sondere in  dem  Heimatland  der  Cholera  erfreut  sich  das  Opinm  mit 
und  ohne  Adstringentien  oder  Aromatica  seit  Jahren  der  ersten  Stelle 
in  der  Therapie  der  Cholera,  speciell  in  den  allerersten  Stadien  ihres 
Beginnes.  Die  offiziell  von  der  englischen  Regierung  in  Epidemie- 
zeiten unter  das  Volk  verteilten  „adstringent  puls"  bestehen  aus 
Opium^  Assa  foetida,  Piper  niger  und  Eampfer. 

Berücksichtigen  wir  die  Möglichkeit  der  Spontanheilung  durch 
Rückkehr  der  normalen  Darmfunktionen,  so  dürfte  sich  die  günstige 
Wirkung  des  Opium  in  Verbindung  mit  Mitteln ,  welche  die  Darm- 
thätigkeit  anregen,  für  einzelne  Fälle  erklären.  Indessen  sind  auch 
Beobachtungen  gemacht  worden,  welche  die  Opiumtherapie  nicht  ganz 
rationell  erscheinen  lassen.  Es  gelang  zwar,  die  Diarrhöe  für 
mehrere  Stunden  zu  sistieren,  aber  mit  dem  Aufhören  der  inten- 
siven Opiumwirkung  traten  die  Durchfälle  von  neuem  auf  und 
führten  nun  zn  schwereren  Störungen  oder  nötigten  infolge  der  ein- 
tretenden Schwächezustände  zu  anderweitigen  therapeutischen  Ein- 
g^en.  Vereinzelt  aber  schloß  sich  an  die  Opiumbehandlung  mit 
oder  ohne  Auftreten  stärkerer  Durchfälle  das  Bild  des  schweren 
Choleraanfalls  an  (vgl.  Rümpf  **»). 

Dieses  Vorkommen  läßt  daran  denken,  daß  die  zunächst  hervor- 
gerufene Ruhestellung  des  Darmes  zu  einer  Vermehrung  der  Eomma- 
bacillen in  diesem  oder  zu  einer  durch  Resorption  des  Choleragiftes 
bedingten  Intoxikation  die  Veranlassung  gegeben  hat  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus    dürfte  es   nicht  ganz  unbedenklich    sein,    ohne 


*)  Bs  dürfte  in  dietcr  Betiebnog  nicht  uüntoraMut  sein,  dar*  di«  Kommabacillan 
M  «iaan  MlWt  ainimalwi  Gebalt  dar  KaltarflOstigkait  an  Indol  und  Seatol  ütb  niebt 
inebr  an  antwiekeia  TarmSgen  (Bdmpkl  ***). 
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weitergehende  Erwägungen   nur  auf  Grund   der   bestehenden  Durch- 
fölle  Opium  zur  Riihigstellung  des  Darraes  zu  verordnen. 

Allfrdiniis  hat  das  Opium  noch  wesentliche  andere  Wirkungen. 
Neben  einer  Beeinflussung  des  gesamten  Nervensystems  rauß  demselben 
auch  ein   direkter  oder  indirekter  Einfluß  auf  krampfhafte   Zustände 
der   glatten  Muskulatur   zugeschrieben   werden.    Reizungsznstände  in' 
diesen  sind  aber  in  dem  Symptomenbilde  der  Cholera  einmal  im  GefiU- 
83'stem    und    zweitens   im    Darm    vorhanden.     Partielle   Krämpfe  der 
glatten  Muskulatur  des  Darms  können  ebenso  wie  bei  anderen  Intoxi- 
kationen eine  partielle  Zurückhaltung  des  Darniinhaltes  bedingen, 
während    die   reichlichen   diarrhoischen   Entleerungen    fast  an 
eine  völlige  Entleerung  des  Darmes  denken  lassen.    Eine  Herabsetzung 
dieser  Erregbarkeit  des  Darmes  durch  Opium  kann  somit  ganz  gfinsügj 
wirken,    doch  darf  dieselbe  nicht  so  stark  sein,   um    eine  völlige  Ob-| 
stipation  zu  erzielen. 

Praktisch  gestaltet  sich  in  der  Regel  die  ärztliche  Thätigkeit  so, 
daß  der  Kranke  wegen  Diarrhöe  den  Arzt  aufsucht.  Lange  bevor  die 
Diagnose  einer  Choleradiarrhöe  gestellt  werden  kann ,  fallt  dem  .^t — 
die  Aufgabe  der  Behandlung  zu.  In  solchen  Fällen  läßt  sich  gegei^^ 
die  Verordnung  kleiner  Mengen  Opium  gewili  nichts  sagen ,  sobalcJ^^ 
nicht  dui'ch  die  stärkere  AnfüUung  eines  vielleicht  aufgebläliten  Darme-:^ 
die  Anwesenheit  reichlicher  Zersetzungsprodukte  sich  dokumentier^__ 
Da  nur  kleine  Dosen  angebracht  sind,  so  empfiehlt  sich  für  den  Ei 
wachsenen  vielleicht  folgende  Verwendung: 

Bp.     Tinct,  opil  simpl.  5,0 

Tioct.  Chin.  comp.        60,0 
H.   D.  9.     Nach  Bericht  1  TfaeelSff«!  toII  cu  Dehmea. 

oder 

Bp.     Tinct.  ysleriao.  S0,0 

Elizir.  Aurant.  comp. 
Tioct.  aromat.  ää  16,0 

TiDct,  opil  «impl,  S,0 

M.  O.  S.     Zwei-  bis  dreistandllcii   20 — SC  Tropfen  zu  nehmen. 

Man  könnte   indessen   die  Anwendung  des  Opium  auch  mit 
jenigen  von  leichten  Abführmitteln  verbinden : 

Bp.     Opü  pari  0,08 

Hfdrarg.  chlorat.  mit.     0,05 — 0.3 
Bacchar.  atb.  0,5 

Dnistflndlicb  1   Palrer  lu  oehmen. 

In  der  Hamburger  Epidemie  von  1892  ist  aber  das  Opium  ao' 
Veranlassung  des  englischen  Arztes  Dr.  Wall,  welcher  es  in  mannig" 
fachen  Epidemien  in  Calcutta  erprobt  hatte,  noch  in  anderer  An- 
wendung versucht  worden.  Weniger  in  Fällen  frischer  Choleradiarrhöc 
als  in  solchen,  welche  in  das  Stadium  cyanoticum  überzugehen  drohten. 
spritzte  Herr  Dr.  Reiche***  etwa  15  Tropfen  des  Extract.  opü  liqodo- 
aquos.  subkuta.n  ein.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  war  eine  gflnstiK* 
Beeinflussung  der  Cirkulation,  ein  Verschwinden  der  cyanoti* 
sehen  Farbe,  ein  Heben  des  Pulses,  deutlich  bemerkbar. 

Rehen  wir  von  der  Opintnbehandlung  ab,  so  tauclit  als  ein  Ao** 
fluß  moderner  wissenschaftlicher  Restrebungen  der  Gedanke  auf,  ^ 
die  Einfiibmng  specilisch  -  aiitiseptischer  Arzneikörper  in  "^? 
Magemlarmkanal  das  Wachstum  der  Konimabacillen  hemmen  und  ^ 
Entwickelung  des  ganzen  Krankheitsbildes  hindern  könne.  IndeS^*. 
können  alle  einzig  auf  dieser  Indikation  beruhenden  MaJJuahmeo  *^ 
erfolgreich  nicht  bezeichnet  werden. 
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Diese  Versuche  sind  vielleicht  zuerst  ia  der  Königsberger  Epidemie 
von  Leyden  gemacht  worden,  jedoch  ohne  wesentlichen  Erfolg'-'.  In 
■fcjdieselhe  Kategorie  dürfte  auch  das  von  Dyes  '  ^  als  Sjiecificuni  em- 
HMollene  Chlorwasser  einzureihen  sein.  Die  Versuche,  welche  wir  im 
^HLnfang  der  Hamburger  Enidemie  mit  Chlorwasser  gemacht  haben, 
B^beu  so  wenig  ermutigende  Resultate,  daü  wir  bald  tiavon  abstanden. 
Ebenso   wenig  Günstiges    konnte  von    den   Aerztcn   der   Hamburger 

P Cholerahospitäler  bezüglich  der  Verwendung  von  Wismut,  Tannin, 
(Balicylsäure,  Pyoktanin,  Kreolin,  Kreosot  und  K  resol- 
prSparaten  berichtet  werden. 
Das  Gleiche  gilt  von  SaloL 
Nachdem  Hueppe  und  Löwenthal  dasselbe  zunächst  auf  Grund 
theoretischer  Erwägungen  gegen  Cholera  empfohlen  und  Löwenthal  ^" 
im  August  1892  dasselbe  sogar  als  Specificum  gerühmt  hatte,  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  dasselbe  in  der  Hamburger  Cholera- 
epidemie,  sowohl  intern  verabreicht,  wie  als  Saloläther  unter  die 
Haut  gespritzt,  in  hervorragendem  Maße  in  Gebrauch  gezogen  wurde. 
Ein  günstiger  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  konnte  in- 
flessen  nicht  beobachtet  werden. 

In  der  Folge  hat  dann  Hueppe  *  •   auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
im  Neuen  Allgemeinen   Krankenhause    in   Hamburg  das  Tribrom- 
henol- Wismut   gegen  Cholera  empfohlen.     Die  von  den  Gehülfs- 
ten,  Dr.    Baroum  und  Dr.  IJoltz  gemachte  Zusammenstellung  er- 
gebt für  die  von  Hueppe  behandelten  Fälle  eine  Mortalität  von  53,57 
_  02.     In  der  gleichen    Zeit    betrug   die   Gesamtmortalitiit  in   sämt- 
lichen Cholerahospitälern   weniger  als  ;">(•    Froz.,  wobei    allerdings   zu 

Herrn  Prof.  Hueppe  zum  Teil  schwerere 
Da  aber  die  schwersten  Fälle  von  Cholera 
anderen  Krankenhäusern  (nicht  dem  weiter 
'intfemten  Neuen  Allgemeinen  Kraukenhause)  zugeführt  wurden,  so 
tlfirften  die  Resultate  von  Hüppe  kaum  ermutigen,  auf  diesem  Wege 
fortzufahren  und  die  im  übrigen  wenig  bewährte  Darraantisepsis  als 
das  rationelle  Ziel  der  Cholerahebandlung  zu  betrachten.  Es  ist 
dieses  Versagen  einer  a  priori  zweckmäßig  erscheinenden  Maßnahme 
einigermaßen  überraschend.  Die  Erklärung  liegt  aber  wohl  darin, 
daß  mit  dem  Absterben  der  Ko  inmabacillen  in  dem  seiner 
Epithelschicht  beraubten  Darmkanal  die  Aufnahme  von  Giften 
*os  diesem  in  ilen  Körper  nicht  verhindert  wird.  Die  in  die 
Darniwand  in  reichlicher  Menge  eingedrungenen  Kommaluicillen  dürf- 
ten auiSei'dem  v<m  den  in  den  Darm  eingeführten  Mitteln  nur  in  be- 
I  ^hfänktem  Grade  getroffen  werden. 
H  .  Auch  von  der  Anwendung  von  Salzsäure  und  .^fHclisltnre  (letztere 
J^  '8f  neuerdings  von  Dujardin-Beaumetz*  empfohlen  worden)  haben 
r      *ir  hervorragende  I']rfolge  nicht  gesehen. 

H  In  einzelnen  Fällen  erlangte  allerdings  durch  die  Einfuhr  reich- 
V  "^cher  Mengen  von  Säuren  der  Magen-  und  Darminhalt  bis  zur  \^al- 
^la  Bauhini  eine  deutlieh  saure  Reaktion;  indessen  gelang  es  doch, 
1^  ^''s  diesem  bei  der  Obduktion  gefundenen  sauren  Magen-  und  Darm- 
^k'^balt  Kommabacillen  zu  züchten.  Wurde  somit  in  einzelnen  Fällen 
H[  |^"tz  reichlicher  Säurezufuhr  der  exitus  letalis  nicht  verhindert .  so 
^p  hsibijn  wir  doch  neben  der  anderweitigen  Behandlung  als  Getränk  mit 
~  Vorliebe  eine  Lösung  von  Citronensäure  gegeben  und  glauben  minde- 


berücksichtigen   ist,    daLl 

jFälle  zugewiesen  wurden. 

tö  jener  Zeit   vorwiegend 
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stens  sagen  zu  können ,  daß  ein  Schaden  durch  diese  nicht  hervorge- 
rufen wurde. 

Nach  diesen  ungünstigen  Erfahrungen  moderner  Magen-  and 
Darm- Antisepsis  haben  wir  vor  allem  eine  ältere  Behandlung  wieder 
in  ihr  Recht  treten  lassen,  welche  die  müglichste  Eutfernung  der 
Kommabacilleu  aus  dem   Darmkanal  als  erste  Indikation   betrachtet. 

Wie  Lebkrt''=*  meldet,  hat  Jules  Gü^rin  schon  1840  jede  Cho- 
lerine  mit  BielnusOl  behandelt,  und  in  der  Folge  ist  dasselbe  auch  in 
England  vielfach  f^ebraucht  worden.  Ein  bis  zwei  Eßlöffel  je  nach 
der  liröße  des  Patienten  dürften  in  den  meisten  Fällen   genügen. 

Neben  dem  Oleum  Riciui  kommt  zu  dem  gleichen  Zweck  Calomel 
in  Betracht.  Bei  der  Anwendung  des  Calomel  kann  auch  der  weitere 
Gesichtspunkt  geltend  gemacht  werden ,  daß  eine  gleichzeitige  anti- 
bakterielle Wirkung  durch  Abspaltung  minimaler  Mengen  von  Sublimat 
in  Betniclit  kommt.  Die  Verwendung  des  Calomel  in  der  Cbolera- 
theraiue  ist  nicht  ganz  neu.  Schon  aus  dem  Ende  der  3t>er  Jahre 
datieren  Berichte  über  seine  Verwendung  von  englischen  Aerzt^n. 
184»)  warf  Ameluno*  die  Frage  auf:  ,, Dürfte  Calomel  in  kleinen 
Gaben  bei  Cholera  von  Nutzen  sein?"  Ende  der  4<)er  Jahre  schließlich 
wurde  es,  wieder  besonders  von  englischer  Seite,  von  Stedman  ", 
Allajii ',  Allen',  Roger*"*  warm  empfohlen. 

Weiterhin  hat  Felix  Niemeyer  ■"  in  der  Magdeburger  Epidemie, 
Leyden  ' '  in  ficr  Königsberger  Epidemie  einen  ausgedehnten  Ge- 
brauch von  demselben  gemacht.  Auch  von  Ziemssex**  empfiehlt 
dasselbe  warm.  Die  Dosierung  der  einzelnen  Autoren  ist  verschieden. 
Bald  werden  größere  Einzeldosen  von  <1,3  —  0.5  empfohlen,  dreimal 
mit  nachfolgenden  kleinen  Dosen ,  bald  überhaupt  kleine  Dosen  von 
0,03  — (),ü5  empfohlen.  In  der  Hamburger  Epidemie  ist  von  beiden 
Arten  der  Calomelbehandlung  Gebrauch  gemacht  worden;  da  wir  in- 
dessen bei  zwei  Fällen,  welche  mit  den  größeren  Dosen  behandelt 
waren,  die  Erscheinungen  typischer  Quecksilbervergiftung  an 
dem  Darme  und  den  Nieren  beobachten  konnten,  so  möchte  ich  weit 
mehr  zu  den  kleinen  Dosen  von  0,03 — 0,05  zweistündlich  raten.  Diese 
Behandlung  wird  1—2  Tage  fortgesetzt.  In  der  Regel  tritt  infolge 
dieser  Behandlung  nur  eine  geringe  Vermehrung  der  diarrhoischen 
Stühle  ein.  Zunächst  pflegen  dieselben  an  Farbe  unverändert  zu  sein, 
jedenfalls  ist  kaum  eine  Grünfärbung  beobachtet  worden,  aber  häufig 
tritt  im  Laufe  der  nächsten  Tage  eine  gelbe  oder  braune  Farbe  des 
Stuhls  auf.  Auf  diese  Weise  erhält  der  Erwachsene  etwa  0.6  bis 
höchstens  1  g  Calomel  in  2 — 3  Tagen,  Diese  Dosen,  welche  für 
Kinder  etwas  zu  vermindern  sind,  dürften  dem  beabsichtigten  Zwecke 
genügen. 

Außer  durch  Calomel  haben  wir  gelegentlich  einige  Versuche  ge- 
macht, schwefelsaure  Salze  in  Verbindung  mit  organischen  Säuren  zu 
geben.  Wir  hofften,  daß  die  beschleunigte  Peristaltik  auch  zu  einer 
ra.schen  Ueberfübrung  der  Säure  in  den  Darm  Veranlassung  geben 
und  so  zu  einer  weiteren  Beeinträchtigung  der  Koramabacillen  führen 
könnte.  Indessen  wurde  die  Verbindung  von  Citronensäure  mit  Bitter- 
salz nur  ungern  genommen,  und  weiterhin  blieben  in  den  so  behandelten 
Fällen  die  erwartete  Verniehning  der  Darmentleerungen  aus,  so  daß 
wir  diese  Versuche  bald  wieder  aufgaben. 

Die  skizzierte  Behandlung  der  CholeradiarrhSe  mit  Abführ- 
mitteln   kann    naturgemäß  nur    1  bis  2  Tage   durchgeführt   werden. 
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Häufig  tritt  von  selbst  eine  Verminderung  der  Ausleerungen  und  eine 
gelbliche  Verfärbung  derselben  auf.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  liegt 
die  Gefahr  vor,  daß  durch  die  dauernd  vemiehrte  Peristaltik  des  ge- 
reizten Darms  die  Erweiterung  der  Unterleibsgefäße  zunimmt  und  so 
im  übrigen  Grefäßsystem  eine  Verminderung  der  Blutmenge,  und  eine 
Beeinträchtigung  des  Gaswechsels  in  den  Lungen  statt  hat  Zur  Be- 
stimmung dieses  Wechsels  der  Therapie  kann  der  Puls  des 
Patienten  zu  Rate  gezogen  werden.  Ist  derselbe  beschleunigt  und 
klein,  so  wird  mit  der  Beruhigung  der  Peristaltik  und  einer  Einwirkung 
auf  die  Cirkulation  nicht  lange  gezögert  werden  dürfen.  Am  meisten 
empfiehlt  es  sich,  diese  mit  einer  subkutanen  Injektion  nach  Wall- 
Reiche  einzuleiten.  Doch  kann  man  auch  von  der  oben  erwähnten 
inneren  Verabreichung  von  Opiom  Gebrauch  machen. 

Neben  dieser  Behandlung  kommt  jetzt  die  gerbsaure  Enteroklyse 
Cantani's  *  in  Betracht. 

Cantani  hat  dieselbe  seit  1870  in  die  Therapie  der  Darmkrank- 
heiten eingeführt  und  sie  speciell  bei  der  Cholera  verwandt,  weil  nach 
seiner  Erfahrung  die  neapolitanischen  Lohgerbereien  bei  allen  Cholera- 
epidemien von  der  Cholera  wenig  oder  gar  nichts  zu  leiden  hatten, 
während  die  Gerbereien  des  Handschuhleders,  wo  nicht  Gerbsäure  ver- 
wendet wird,  von  derselben  arg  mitgenommen  waren.  Er  suchte  die 
Wirkung  der  Enteroklyse  darin,  daß  die  Flüssigkeit  verhältnismäßig 
häufig  die  BAUHiN'sche  Klappe  überwinde  und  so,  in  den  Dünndarm 
gelangt,  eine  desinfizierende  und  adstringierende  Wirkung 
entfalte,  eine  Anschauung,  welche  bezüglich  der  Beeinträchtigung  der 
Cholerabacillen  durch  die  Gerbsäure  in  Versuchen  von  Manfredi  und 
DE  Simone  8  8  ihre  Bestätigung  fand. 

Nach  Cantani's  Vorsclmft  läßt  man  1  bis  2  1  einer  1-proz.  Lösung 
von  Acidum  tannicum  bei  einer  Temperatur  von  39  bis  40"  C  durch 
den  Irrigator  in  den  Mastdarm  mehrmals  per  Tag  einlaufen.  Aus 
eigener  Erfahrung  möchte  ich  hinzufügen,  daß  es  sich  empfiehlt,  den 
Einlauf  unter  geringem  Druck  und  möglichst  langsam  vorzunehmen. 
Es  gelingt  dann  häufig,  die  Ileocoecalklappe  zu  überwinden  und  den 
Dünndarm  direkt  zu  beeinflussen.  Indessen  erscheint  mir  die  Zahl 
dieser  Fälle  nicht  sehr  groß  zu  sein.  Recht  häufig  wird  die  Eingießung 
kurze  Zeit  nach  dem  Einlauf  wieder  entleert,  und  es  gelingt  mit  aller 
Anstrengung  nicht,  beträchtliche  Mengen  in  den  Darm  einzuführen. 
Nichtsdestoweniger  kann  die  Wirkung  der  Eingießungen  nicht  bestritten 
werden.  In  vielen  Fällen  erfolgt  eine  Beruhigung  des  Darms,  sei  es 
durch  die  Wirkung  der  Gerbsäure  oder  der  zugeführten  Wärme,  in 
einzelnen  Fällen  ließ  sich  eine  deutliche  Besserung  der  Herzaktion 
konstatieren,  so  daß  die  Methode  als  praktisch  und  leicht  ausführbar 
wann  empfohlen  werden  kann.  Die  von  uns  angestellten  Versuche, 
die  Gerbsäure  durch  andere  Medikamente,  wie  Kreolin,  zu  ersetzen, 
haben  nicht  mehr  Erfolg  zu  verzeichnen  als  Lustig's  ^ '  Versuche  in 
der  Triester  Choleraepidemie  von  1886. 

Wir  haben  auf  Veranlassung  des  amerikanischen  Arztes  Lee  8* 
auch  an  Stelle  der  Gerbsäure  flüssige  Seife  gesetzt,  ohne  daß  diese 
jedoch  therapeutische  Vorzüge  vor  der  Gerbsäure  verdient. 

In  neuester  Zeit  hat  nun  von  Genersich  ^  ^  eine  von  ihm  als 
DIaklysmos  bezeichnete  Ausspülung  des  Verdauungskanals  vom 
Hastdarm  aus  mit  weit  größeren  Mengen  von  Flüssigkeit  (5 — 15  1 
einer  1 — 2  "*/oo  Tanninlösung)    in  einigen  Fällen  erprobt  und  em- 


344  TH.   RUMPF, 

pfählen.  Die  Flüssigkeit  wurde  auf  38 — 40"  C  erwärmt  und  bei  einem 
Druck  von  80 — KX)  ccm  iiTigiert,  wobei  der  After  um  die  Ansatzröhre 
kräftig  zusammengedrückt  werden  musste.  Der  Einfluß  wird  bei  Un- 
behagen der  Kranken  zeitweise  unterbrochen,  kann  aber  nach  kurzer 
Zeit  wieder  beginnen.  Nach  einiger  Zeit  erfolgt  reichliches  Erbrechen 
der  in  den  Mastdarm  irritierten  Flüssigkeit.  Auf  die.se  Weise  kann 
man  bis  zu  15  1  durchströtnen  lassen.  Entfernt  man  alsdann  den 
Irrigator,  so  entleert  sich  zwar  eine  Menge  der  Flüssigkeit  wieder, 
doch  bleiben  1—2  1  zurück.  Die  Resultate  von  (Jenkrbich's  sind 
entschieden  beachtenswert.  In  der  näch-sten  Epidemie  dürfte  es  sich 
entschieden  empfehlen,  diese  Modilikation  und  Erweiterung  der  Cantani- 
schen  Enteroklyse  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ob  es  sich  in  vielen  Fällen 
empfelüeii  wird,  mit  so  holieni  Druck  die  Eingießung  auszuführen,  wird 
der  Entscheiflung  vorbehalten  bleiben  müssen. 

Die  Empfehlung  Cantani's.  die  Anwendung  in  einem  frühen 
Stadium  eintreten  zu  lassen  »nul  bei  Wiederauftreten  der  Diarrhöe 
einige  Tage  mit  dieser  Behandlung  fortzufahren,  verdient  entschieden 
hohe  Beachtung.  Gerade  die  Anfangsdiarrhöe  muß  sorgfältig 
behandelt  werden,  da  in  ihr  der  Schwerpunkt  der  Cholerabehandlung 
überhaupt  liegt  Deshalb  empfiehlt  es  sich  auch  für  den  Arzt,  wie  das 
VON  ZiEMSSEN*'  SO  richtig  betont,  in  einer  Choleraepidemie  alle 
Gegenstände  zur  gerb  sau  reu  Enteroklyse  stets  bei  sich 
zu  führen,  um  nicht  durch  Holenlassen  aus  der  Aj>otheke  und  vom 
Instnimentenmacher  unnötig  Zeit  zu  verlieren.  Allerdings  läßt  es  sich 
auch  mit  Cantani's  gerbsaurer  Enteroklyse  nicht  vermeiden,  daß  Fälle 
von  Choleradiarrhöe  in  das  Stadium  algidum  oder  den  schweren  Cholera- 
anfall übergehen. 

Eine  liesondere  Aufmerksanikeit  erfordert  bei  der  Choleradiarrhöe 
die  ErnähroDg  der  Kranken,  besonders  in  iler  Richtung,  daß 
Schädlichkeiten  nach  Möglichkeit  vermieden  werden.  Demgemäß  wird 
die  Diät  im  allgemeinen  die  gleiche  sein  müssen  wie  bei  allen  Pro- 
zessen, welche  mit  Läsionen  der  Damiwiiud  und  der  Anhäufung  schäd- 
licher Spaltpilze  und  ihrer  Gifte  im  Darnikaual  einlRTgehen. 

Zum  Frülistück  emptiehlt  sich  vor  allem  Milch,  weniger  Thee  mit 
Sahne,  zum  Mittagessen  und  Abendessen  Haferschleim-,  Arrowroot- 
oder  Sagosuppe  mit  Rotwein.  Ist  der  Ajipetit  stärker,  so  kann  mittags 
zartes,  gebratenes  Fleisch  mit  Kartoffelbrei  o<ler  Reisbrei  gegeben 
werden,  vielleicht  auch  Kalbs-  oder  Hühnorragout.  Von  Brot  ist  nur 
weiches  oder  eingeweichtes  Weißbrot  zu  empfehlen.  Als  Getränk 
emptiehlt  sich  Rotwein  nnt  Wasser  oder  potio  hydrochlorica.  Rotwein 
in  konzentrierter  Form  ist  im  allgemeinen  ebensowenig  zu  empfehlen 
als  andere  alkoholische  Getränke  in  größerer  Menge.  Dieselben  scheinen 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabzusetzen. 

Für  Kinder  empfiehlt  .sich  als  Getränk  Wasser  oder  Milch,  in 
welcher  das  Eiweiß  von  mehreren  Eiern  verrüiirt  ist. 

o)  Die  Behandlung  der  ausgesprochenen  Cholera. 

Die  Behandlung  der  ausgesprochenen  Cholera  oder  des  Stadium 
algidum  derselben  begegnet  weit  größeren  Schwierigkeiten  als  die- 
jenige der  CholeradiarHiöe.  In  vielen  Fällen,  welche  bisher  nicht  be- 
handelt waren,  sind  die  Ursache  der  Cholera,  die  Komm abaoillen 
noch   reichlich   in  dem  Darmkanal  vorhanden.    Trotzdem  die 
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erartigen   Entleerungen   häufig   fortdauern  (Fälle  von  Cholera 
sicca  mit  Fehlen  der  Ausleerungen  sind  wenigstens  nicht  die  Regel), 
findet  doch  keine  vnilige  Entfernung  des  (Jiftes  statt.    Unter 
der  fortdauernden  Transsudation  in  den  Dannkanal  tinden  die  Komma- 
baoiflen  einen  günstigen  Boden  für  ihre  Weiterentwickeluug,  während 
die  anderen   Bukterionarten   oft   völlig  zurücktreten.     Eine   reichliche 
Resorption  des  Kchitdi^ton  C  hole  ra  g  i  ftes  findet  aus  dem  Darm 
oder  aus  den  in  die  Darnnvand  eingewanderten  Bacillen  statt,  toxische 
Erscheinungen   treten   in    den   Vordergrund,    und   unter   diesen   eine, 
welche  der  Behandlung  besondere  Schwierigkeiten  darhietet,    Aan  Er- 
brechen, 

Ein  Medikament  wini  dem  Patient  gegeben  oder  zur  Bekämpfung 
des  intensiven  Durstes  ein  Gla.s  mit  Wasser,  Thee  oder  Wein  gereicht. 
Gierig  trinkt  es  der  Kranke,  aber  schon  wenige  Sekunden  später  be- 
fördert der  Brechakt  die  Flüssigkeit  wieder  aus  dem  Magen,  und  nicht 
allein  diese,  sondern  weitere  Mengen  oft  gelblich  oder  bräunlich  ge- 
fiirbter  Flüssigkeit  folgen  nach,  lauter  diesen  Umständen  ist  es  besondere 
schwrer,   dem  Kranken  ein  Arzneimittel  per  os  zuzuführen.     In  vielen 

EFillen  ist  es  entschieden  erwünscht,  den  Darm  durch  Calomel  oder 
ein  anderes  Abführmittel  zu  entleeren,  aber  das  Erbrechen  läßt 
jeden  derartigen  Versuch  nutzlos  erscheinen.  In  einzelnen  Füllen  ge- 
lingt es  noch  durch  kleine  Eisslückchen,  welche  der  Patient  verschluckt, 
eine  Beruhigung  zu  erzielen,  in  anderen  empfiehlt  es  sich,  mit  Nar- 
coticis  eine  Beruhigung  des  Patienten  hervorzurufen.  Eine  Spritze  Mor- 
phlliiu  (0,CH)5  und  melir)  ist  in  solchen  Fällen  warm  zu  empfehlen. 
Sie  lindert  die  Krämpfe  und  das  Erbrechen  und,  was  mindestens  ebenso 
wchtig  ist,  die  Aufregung  und  die  subjektiven  Beschwerden.  Von 
dem  gleichen  Gesichtspunkte  aus  kann  auch  die  subkutane  Injektion 
M  ^ott  Extract,  Opii  aquos.  ]i(|.  (veigl.  S.  340)  in  Anwenthing  gezogen 
K  «erden. 

^™  In  einzelnen  Fällen,    welche    auch    nach  der  subkutanen  Einführung 

1         '°ö  Narcoticis  die  Zufuhr  von   Calomel  nicht  zulieUon,    haben    wir   es 

I         'ersucht,   durch  VembreichuDg    einer  Cocaiulüaüug  eine  Beruhigung  ein- 

''*ten  zn  lassen  und  alsdann  Calomel  zu  geben.     Hio  und  da  hatte  (iiese 

**dikation  Erfolg,  und  es  gelang,  eine  Wirkung  des  Hydrargyrum  cblo- 

^^   '^ktiia   mite    zu    erzielen.      In    der   gröUeren    Mehrzahl    der  Fülle    gelang 

^K  ^'iQtes    nicht;     nach    kurzer  Pause    stellte    sich    das     Erbrechen    von 

^^^•Oein  ein,  und  das  eingeführte  Calomel  wurde  wieder   nach    oben  ent- 

•*rt.     In  solchen  Fällen  mußte  von  einer  internen  Therapie  Abstand  ge- 

I        ^^njinen  werden ,   zumal  die  Berechtigung,   das  Erbrechen  zu  vermindern 

I       **aer  za  sistieren,  durchaus  zweifelhaft  ist,  nachdem  Alt  *  in  einer  Arbeit 

^^JJ***  der  Klinik  von  Hitzui  gezeigt  hat,    daU  subkutan  einverleibtes  Mor- 

^^P'^itiin    darch    den  Magen    zur  Ausscheidung    aus    dem    Körper    gelangen 

^^J^^ö     und    somit   der   Gedanke    nicht    zurückgewiesen    werden  darf,    daü 

B?^ch   bei  der  Cholera   eine  Ausscheidung  des  Giftes  durch  den 

r^  *  g  e  n  erfolge.     Alt  glaubt  auch  eine  derartige  Substanz  aus  dem  Er- 

.^^^clien  durch  Ausfallen  mit  Alkohol  dargestellt  zu  haben,  deren  toxische 

^^*'"knng  er  bei  Ratten  und  Meerschweinchen  konstatieren  konnte. 

k         Bedürfen  diese  Befunde  auch  noch  der  Bestätigung,  so  bat  es  doch 
^ots  Ueberraschendes,  wenn  der  menschliche  Körper  bei  dem  Versagen 
o  *^enigen    Organs,   welchem    gewöhnlich    die    Ausscheidung    schädlichor 
j?*««tanzen    ans    dem  Körper   zufällt,    anderer  Wege  sich  bedient.     Denn 
^    Funktion  der  Nieren  scheint  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  be- 
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trächtlieh  verändort  zu  sein.  Häufig  ist  kein  oder  nur  spärlicher 
und  meist  eiweißhaltiger  Harn  vorhanden,  und  wie  die  Untersuchungen 
von  Fbankel  und  mir*"  gelehrt  haben,  beruht  die  Ursache  dieser 
Störung  in  einer  typischen  Erkrankung  der  sekretorischen  Ele- 
mente, der  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanäleben. 
Da  dieae  Erkrankung  als  eine  toxische  gedeutet  werden  muß,  so  kann 
man  kaum  erwarten,  daß  die  Nieren  ihre  normale  Funktion,  schädliche 
Substanzen  aus  dem  Kurpor  zu  eliminieren,  selbstthätig  oder  auf  Veran- 
lassung nierenreizeuder  Mittel  zu  übernehmen  imstande  sind. 

Unter  diesen  VerhSltnis.sen  mußte  der  Gedanke  nahe  liegen,  aaf 
dem  aiischeitiend  von  der  Natui-  gezeigten  Wege  weiter  zu  gehen, 
zumal  nicht  geleugnet  werden  kann,  dali  einzelne  Fälle,  welche  trotz 
reichlichen  Brechens  an  der  Einnahme  von  Flüssigkeiten  sich 
nicht  himlern  Hellen,  obwohl  die  letztere  meist  wieder  entleert  wurde, 
einen  günstigen  Verlauf  zu  nehmen  schienen.  Allerdings  kommt  für 
<iiese  Fälle  in  Betracht,  daß  es  meist  kräftige  und  widerstandsföhige 
Naturen  waren.  Von  diesen  Cxesichtspunkten  aus  haben  wir  schon 
während  der  großen  Epidemie  des  Jahres  1892  versucht  durch  Magen- 
anfispfilnn^«!!  die  Ausscheidung  und  Entfernung  des  Choleragiftes  *) 
aus  dem  Körper  zu  befördern. 

Die  damaligen  Resultate  waren  nicht  besonders  glänzend.  Viel- 
leicht haben  wir  damals  auch  zu  viel  von  der  Methode  gehofft  und 
nach  einer  kleinen  Zahl  wenig  ermunternder  Resultate  auf  die  Fort- 
fflhrung  der  Versuche  verzichtet.  Jedenfalls  waren  die  Erfolge  in  der 
kleinen  Epidemie  von  1893  wesentlich  besser  und  bei  einigen  Fällen 
nach  mehrfach  wiederholter  Ausspülung  sogar  überraschend.  Doch 
ist  OS  stets  mißlich,  aus  wenigen  Beobachtungen  allgemeine  Schlüsse 
zu  ziehen. 

Jedenfalls  fehlt  es  seither  an  therapeutischen  Maßnahmen,  welche 
mit  Sicherheit  eine  Entgiftung  des  Körpers  im  Stadium  algidom 
in  Aussicht  stellen. 

Am  nächsten  liegt  es  noch,  die  Fähigkeit  des  Darmes  nach  dieser 
Seite  in  Anspruch  zu  nehmen,  zumal  es  vielleicht  nach  dem  Verfahren 
von  Genehsich  gelingen  wird,  größere  Mengen  von  Flüssigkeit  in  den 
Darm  einzuführen  und  wieder  zu  entleeren.  Aehnliche  Gesichtspunkte 
haben  ja  wenigstens  zum  Teil  Cantani's  gerbsaiire  Entoroklyse  ver- 
anlaßt. Der  Umstand,  daß  wir  in  dem  Stadium  algidum  keineswegs 
so  erfreuliche  Resultate  wie  dieser  zu  verzeichnen  hatten,  führte  zn 
Versuchen  mit  anderweitigen  Eingießungen,  wie  das  schon  oben  an- 
geführt ist  Aber  auch  diese  gaben  keine  wesentlich  besseren  Resul- 
tate, so  daß  wir  zum  Schluß  wieder  der  gerbsauren  Enteroklyse  uns 
zuwandten.  Nach  den  oben  erwähnten  Versuchen  von  Genkrsich's 
dürfte  es  sich  zunächst  empfehlen ,  eine  Lösung  von  nur  1  pro  mille 
Acidnm  tannicum  zu  nehmen  und  größere  Mengen  bis  zu  G  und  7  I 
jeweils  einlaufen  zu  lassen.  Bleibt  nach  mehreren  derartigen  Durch- 
spülungen ein  ständiger  Stuhldrang  zurück,  so  kann  man  eine 
CANTANi'sche  Eingießung  von  1 — 2  Proz.  Acid.  taunic.  nachfolgen 
lassen. 


*)  Den  Anschkuuo^an  ron  Emmbhich  und  Tansor  (MBnoh.  med.  Woch.,  1B9S,  No.  X9). 
dafa  «*  steh  bei  der  Choieratntozikation  oca  «ioe  Wirkang  von  Nitriten  handelt ,  kann  ich 
nicht  beistimmeu,  Wenigstaui  liefd  lich  weder  im  Herbst  1893  noch  lft93  im  Blat«  «inar 
p-ofaen  Zahl  antersuchtar  Cboltratelchen  Methtmoglobin  nachweisen. 
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Weitere  Methoden,  eine  Entgiftung  des  Körpers  im  Stadium 
algidum  der  Cholera  eintreten  zu  lassen,  werden  vor  allem  im  An- 
schuß an  experimentelle  Untersuchungen  gefunden  werden  müssen. 
Aufgabe  der  bakteriologischen  Forschung  wird  es  insbesondere 
sein,  Körper  zu  finden,  welche  mit  dem  beim  Choleraprozeß  in  den  Körper 
Qberg^angenen  Toxinen  unschädliche  Verbindungen  eingehen 
oder  sie  vernichten.  Finden  sich  solche  Substanzen,  deren  Einführung 
in  den  Körper  unbedenklich  ist,  so  wird  sowohl  mit  der  subkutanen 
Injektion  dieser  Substanzen  als  mit  der  Einführung  in  den  Darm- 
kuial  vorgegangen  werden  müssen. 

Die  experimentelle  Bakteriologie  hat  uns  bis  jetzt  ein  derartiges 
Präparat  geliefert,  das  von  Klebs^^  dargestellte  Anticholerhi.  Das- 
selbe wurde  subkutan  einverleibt  (6 — 7  ccm  am  ersten,  5 — 6  ccm  am 
zweiten  Krankheitstag)  und  zeigte  insofern  eine  wesentliche  Beein- 
flussung des  Krankbeitsbildes ,  als  die  subnormale  Tempera- 
tur schwand,  die  Blässe  und  Cyanose  der  Haut  vielfach  dem 
normalen  Verhalten  wichen,  der  Puls  sich  hob,  und  die  Krämpfe 
schwanden.  Allerdings  waren  diese  Erfolge  nicht  dauernd;  doch 
ist  das  Prozentverhältnis  der  Geheilten  in  Rücksicht  auf  die  Schwere 
der  behandelten  Fälle  ein  günstiges,  und  trotzdem  eine  Beinflussung 
der  Kommabacillen  durch  das  Anticholerin  sich  bei  den  tödlich  ver- 
laufenen Fällen  nicht  nachweisen  ließ,  möchte  ich  zur  weiteren  Fort- 
setzung und  Ausdehnung  dieser  Versuche  entschieden  raten. 

Dagegen  möchte  ich  vor  einem  anderen  Versach  warnen.  Von 
Dr.  Bbooks,  der  in  Memphis  mehrere  Choleraepidemien  beobachtet  zu 
haben  angiebt,  wurde  in  gedruckten  Zusendungen  empfohlen,  den  Cholera- 
kranken subkutane  Einspritzungen  folgender  Lösung  zu  machen: 

Acid.  sulf.  dilut.      1,0 
Aq.  dest.  45,0 

Morphin,  sulf.  0,01. 

Diese  Menge  soll  den  verschiedenen  Körperstellen  einverleibt  werden. 
Abgesehen  von  ihrer  völligen  Nutzlosigkeit  ftlbrte  dieselbe  häufig  zur 
Entstehung  schwerer  Phlegmonen.  Die  Beobachtungen  £.  F&änkel's  >  * 
über  Gasphlegmonen  entstammen  zum  Teil  diesen  Versuchen. 

Neben  der  Einwirkung  auf  den  Darm  kann  man  zur  Ausscheidung 
der  Gifte  auch  an  die  Haut  denken. 

Allerdings  liegen  über  die  Fähigkeit  der  Haut,  Toxine  auszuscheiden 
oder  sie  auf  dem  Wege  der  Haut  aus  dem  Kreislauf  zu  entfernen ,  ex- 
perimentelle Untersuchungen  nicht  vor.  Indessen  lassen  die  bei  vielen 
Infektionskrankheiten  vorhandenen  Veränderungen  der  Haut 
ebenso  wie  das  in  günstig  verlaufenden  Fällen  so  häufig  vorhandene  Cholera- 
exanthem  an  ähnliche  Vorgänge  denken. 

Zur  Einwirkung  auf  die  H  a  u  t  stehen  uns  einmal  das  helsse  Bad 
mit  and  ohne  medikamentöse  Zusätze  und  ferner  schweißerregende 
Prozeduren  zur  Verfügung.  Das  heiße  Bad  kann  allerdings  noch  von 
einem  weiteren  Gesichtspunkt  in  der  Therapie  Verwendung  finden. 
Das  Stadium  algidum  geht,  wie  bekannt,  in  der  Regel  mit  einem 
Temperaturabfall  unter  die  Norm  einher.  Dabei  sind  die  Extremitäten 
kühl,  die  kleinen  Arterien  der  Haut  verengt,  die  Farbe  der  Haut 
blau  grau.  Es  liegt  nun  nahe,  teils  den  weiteren  Wärmeverlust  des 
Körpers  für  einige  Zeit  zu  sistieren,  teils  durch  Zufuhr  von  außen 
zu  ersetzen  und  aus  diesen  Gesichtspunkten   ein  warmes  oder  heißes 
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Bad  zu  geben.  Wir  haben  dasselbe  im  Stadium  algidura  auBerordent 
lieh  häuHg  verwandt  und  sind  bis  zu  35"  und  S«»"  R.  sowie  bis  zur 
Dauer  einer  Viertelstunde  gestiegen.  Die  erste  Empfindung,  welche 
ein  tierartiges  heilies  Bad  hervorruft,  ist  allerdings  nicht  immer  ange- 
nehm. Aber  nach  einiger  Zeit  wird  die  wohlthätige  Wirkung  von 
vielen  Patienten  empfunden.  Sowohl  die  Beklemmungen,  als  die 
Krämpfe  lassen  vielfach  in  dem  Bade  nach,  und  diese  Erleichterung 
wurde  so  dankbar  empfunden ,  »laß  viele  Patienten  nach  kurzer  Zeit 
wieder  ein  heißes  Bad  begehrten. 

Allerdings  ist  die  günstige  Wirkung  nicht  bei  allen  Patienten 
vorhantlen.  Unter  einer  grolien  Zahl  solcher,  welche  direkt  einen 
günstigen  Erfolg  aufwiesen,  waren  einzelne,  bei  welchen  zwar  die 
Wirkungen  auf  die  Haut  in  Form  von  Rötung  und  GefSßens'eiterung 
deutlich  hervortraten,  bei  welchen  aber  der  Puls  sich  nicht  hob  und 
Oh  n  m  arhtsan  f  äl  le  jedem  Versuch  eines  längeren  heißen  Bades 
sich  anschlössen.  Ob  diese  Erscheinung  vielleicht  darauf  zurückge- 
führt werden  muH,  dali  dem  linken  Herz  un<l  dem  Arteriensystem 
durch  die  Elrweiterung  der  Hautgefäße  zu  viel  Blut  entzogen  wurde, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Möglicherweise  sind  auch  die  un- 
günstigeren Resultate,  welche  Baelz*^  bei  der  Anwendung  des  sonst 
in  Japan  so  gebräuchlichen  heißen  Bades  bei  tler  Cholera  gesehen 
hat,  auf  ähnliche  Vorgänge  zurückzuführen. 

Jedenfalls  war  bei  einer  großen  Zahl  der  Erkrankten  in  der 
Hamburger  Epidemie  das  heiße  Bad  durchaus  von  günstiger  Wir- 
kung. Vereinzelt  schloß  sich  an  dasselbe  ein  ausgedehntes  C holer a- 
exanthem  an.  und  unter  Schwinden  der  crampi,  dauerndem 
Schwinden  der  blaugrauen  Farbe,  dauernder  Erhebung  des 
Pulses  wurde  die  Genesung  eingeleitet.  In  anderen  Fällen  wurde 
ein  zweites  und  drittes  heißes  Bad  gegeben. 

Auch  jetzt  verschwanden  einzelne  Symptome  immer  wieder, 
aber  es  hinderte  das  keineswegs,  daß  der  Puls  wieder  klein  wurde, 
und  der  Tod  doch  eintrat,  oder  daß  ein  typisches  Koma  sich  einstellte. 
Mau  kann  vielleicht  die  Wirkung  des  heißen  Bades  noch  erhöhen, 
wenn  man  demselben  nach  dem  Vorgang  von  Trousseaü**  bei  der 
Kindercholera  Senfmehl  zusetzt.  Für  das  Bad  eines  Erwachse- 
nen werden  zu  diesem  Zweck  l(>0— :?(.iO  g  Senfmehl  mit  kaltem 
Wasser  zu  einem  Brei  angerührt,  und  diese  Mischung  wird  nach  eini- 
ger Zeit  in  einem  Leiuwaudsack  in  das  Bad  ausgedrückt.  Die  Wir- 
kung dieses  Bades  soll  zunächst  in  der  Empfindung  einer  eisigen 
Kälte  bestehen,  welcher  die  Reaktion  nach  dem  Einwickeln  in  wollend 
Decken  alsbald  folgte. 

Wir  haben  es  auch  versucht,  an  Stelle  des  Wasserbades  heiße 
Luftbäder  und  Dampfbäder  zu  setzen.  Doch  schien  der  Er- 
folg eher  geringer  als  größer  zu  sein.  In  einzelnen  Fällen  haben 
wir  auch  im  Anschluß  an  das  heiße  Bad  oder  ohne  dieses  den  Patienten 
in  ihrem  Bett  das  bei  uns  gebräuchliche  Schwitzbad  durch  Zufuhr 
erhitzter  Luft  unter  die  Bettdecke  bei  freier  Respiration  zuteil 
werden  lassen.  Einzelne  der  Patienten  gerieten  unter  gleichzeitiger 
Zufuhr  kleiner  Mengen  warm  er  Getränke  oder  nach  intravenöser 
Kochsalzinfusion  in  Schweiß,  Von  diesen  Maßnahmen  will  spe- 
ciell  Herr  Dr.  Zippel'*  Günstiges  gesehen  haben.  Doch  tielen  diese 
an  einer  sehr  kleinen  Krankenzahl  ausgeführten  Versuche  sämtlich  ia 
die  Zeit  des  Abfalls  der  Epidemie,  in  welcher  mit  der  abnehmeD- 
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den  Mortalit&t  die  therapeutischen  Resultate  überhaupt  günsti- 
ger werden. 

An  Stelle  des  heißen  Bades  mit  nachfolgender  Einpackung  in 
wollene  Decken  ist  insbesondere  von  Hydrotherapeuten  ein  anderes 
Verfahren  beobachtet  worden: 

Kräftige  Abrelbnngeii  der  Hautoberfläche  mittels  eines  in  Wasser 
von  niedriger  Temperatur  (unter  12  <>  R)  getauchten  Betttuches  so 
lange  fortgesetzt,  bis  die  Haut  stark  gerötet  ist,  gleichzeitig  alle  2  Mi- 
nuten wiederholte  Uebergießung  des  Kopfes  mit  etwa  10  1  kalten 
Wassers.  Unmittelbar  nachher  wird  der  Kranke  in  das  gewärmte 
Bett  gebracht,  fest  zugedeckt,  bekommt  an  die  Füße  eine  Wärmflasche 
und  einen  kalten,  alle  halbe  Stunden  zu  erneuernden  Umschlag  über 
den  Leib.  Frisches  Wasser  zum  Trinken  giebt  man,  so  oft 
es  verlangt  wird.  Ist  nach  drei  Stunden  kein  Schweiß  aufgetreten, 
dann  soll  die  Abreibung  wiederholt  werden;  erfolgt  derselbe 
früher,  so  kann  man  6  Stunden  warten  und  braucht  nur  5  Minuten 
bei  einer  Temperatur  von  14"  abzureiben.  Während  der  Kranke  im 
Bett  liegt,  soll  der  frischen  Luft  ausgiebiger  Zutritt  gewährt  werden. 

In  der  Hamburger  Epidemie  hat  dieses  Verfahren  meines  Wissens 
kaum  Anwendung  gefunden.  Ich  selbst  habe  immer  Bedenken  ge- 
tragen, bei  den  schwer  Kranken  mit  subnormaler  Temperatur  noch  eine 
intensive  W^ärmeentziehung  eintreten  zu  lassen. 

Eine  hervorragende  Rolle  spielt  natürlich  in  diesem  Stadium  die 
ZnflDhr  Ton  FlflLsslgkelt.  Ist  auch  im  allgemeinen  der  Verlust,  wel- 
chen der  Körper  durch  die  diarrhoischen  Stühle  erfährt,  nicht  so 
groß,  wie  man  zeitweise  anzunehmen  geneigt  war,  so  zeigt  doch  schon 
der  Durst  der  Patienten  das  Verlangen  des  Körpers  nach  Flüssig- 
keit an. 

Da  größere  Mengen  rasch  wieder  erbrochen  werden,  so  empfiehlt 
es  sich,  nur  kleine  Mengen  eßlöfiPel-  oder  theelöifelweise  nehmen  zu 
lassen.  Am  meisten  empfehlen  sich  heiße  Getränke,  welche  rascher 
zur  R^orption  gelangen,  heißer  Kaffee  oder  heißer  Thee.  Doch 
wird  man  gut  ti^un,  auch  den  Wünschen  der  Patienten  Rechnung  zu 
tragen,  so  mannigfaltig  dieselben  sein  können.  Gelingt  es  bei  dem 
einen,  den  Durst  durch  heiße  Getränke  zu  stillen,  so  verlangt  ein 
zweiter  kaltes  Wasser  oder  Eis.  Als  Wasser  wurde  auf  unseren  Ab- 
teilungen vorwiegend  kohlensaures  Wasser  oder  gekochtes  Wasser, 
welchem  Salzsäure  im  Verhältnis  1  :  1000  zugesetzt  war,  gereicht.  In- 
dessen kann  ich  die  Verabreichung  von  kohlensäurereichem 
Wasser  nicht  empfehlen.  Ich  habe  entschieden  den  Eindruck  ge- 
habt, als  ob  die  Kohlensäure  das  Erbrechen  beförderte.  Auch 
die  Patienten  verlangten  weit  mehr  nach  gewöhnlichem  Wasser,  wel- 
ches wir  1892  nur  gekocht  und  auf  Eis  gekühlt  verabreichen  konnten. 
Das  gleiche  Verfahren  wird  naturgemäß  überall  da  eintreten  müssen, 
wo  einwandfreies  Trinkwasser  nicht  vorhanden  ist  An  Stelle  desselben 
gaben  wir  auch  ganz  dünnen  Thee  und  Kaffee,  ohne  daß  diese  Ge- 
tränke sich  besonderer  Anerkennung  zu  erfreuen  hatten.  Vielfach  ist 
es  Gebrauch,  den  Patienten  Alkohol  als  Wein  oder  Grog  zu  ver- 
abreichen. In  kleinen  Mengen  ist  dieses  Verfahren  gewiß  unbedenk- 
lich. Reichlichere  Mengen  von  Alkohol  scheinen  aber  nach  un- 
seren Erfahrungen  eher  ungünstig  zu  wirken.  —  Von  einer  eigent- 
lichen Ernährung  der  Patienten  kann  naturgemäß  in  diesem  Sta- 
dium keine  Rede  sein. 
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Es  empfiehlt  sich,   in  allen  diesen  Fällen  eine  sorgföltige  Kon 
trole    des    Pulses    auszuüben.      Häutig    wird    derselbe    mit   dem 
eintretenden  Stadium  algiilum   der   Cholera  direkt   klein,  hier  unil 
da  macht  sich    eine  stärkere  und  hervorragende  Beeinträchtigung  des 
Pulses    erst    einige   Zeit  nach    dem   Auftreten   des  Stadium   algidum 
bemerkbar.     Gleichzeitig  mit  dem   Kleinerwerden   des  Pulses  werden 
auch    die    Herztöne    leiser,    und    der    2.    Herzton    verschwindet 
häufig  ganz.     Ist  diese  Erscheinung  eingetreten ,  so   gelingt  es  nor 
selten,   durch  Zufuhr  von  Wärme  im   heißen  Bad   oder  durch  Zufuhr 
von   heißer  Flüssigkeit,    sei   es  per  os   oder  sei   es   per  Mastdarm, 
die    Cirkulation   zu   heben.      Durch    Einspritzungen   von    EampferSI, 
welche   zweckmäliigerweise  bei   drohendem   Stadium   algidum  häufiger  M 
gegeben  werden,  wird  dieser  Indikation   nicht  mehr  genügt.    Es  tritt  W 
dann  die  Aufgabe  an  den  Arzt  heran,  durch  snbkntane  oder  IntravenJfe*' 
Inftaslon  von  Kochsalzlösung  die  Herzthätigkeit  anzuregen. 

Welcher  dieser  Methoden  der  Vorzug  zu  erteilen  ist,  dürfte  nodi 
unentschieden  sein.  Doch  sind  die  Gefahren,  welche  früher  der  intrs- 
venösen  Infusion  zugeschrieben  wurden,  in  einem  modernen  Krankenhaus 
jedenfalls  nicht  vorhanden.  Die  i  ntra  venöse  Infusion  ist  zweifellos 
die  ältere  der  beiden  Methoden,  wenn  sie  auch  vor  der  Hamburger  Epi- 
demie etwas  verlassen  zu  sein  scheint.  Schon  in  der  Epidemie  von 
laSl— 32  hat  der  Engländer  Dr.  Thomas  Latta»«  ♦}  Fälle,  Mc.  Kis- 
TOSH**  15<>  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt. 

Latta  injizierte  schon  damals  recht  bedeutende  Mengen  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  etwa  von  Körpertemperatur  in  die 
verschiedensten  Venen  und  schildert  die  auftretenden  Folgen  gi»» 
eingehend. 

In  der  Folge  hat  vor  allem  Hayem*"  sich   der  intravenösen  In- 
fusion   in   dem  Stadium  algidum   der  Cholera  bedient.    Er  bediente 
sich  einer  Lösung,   welche  5  g  Kochsalz  und   10  g  reines  schwefe^ 
saures  Natron  auf  den  Liter  enthielt,  und  injizierte  von  dieser  Lösung^ 
vermittets  einer  Saug-  und  Druckpumpe  IVj — 2^1^  1  in  einer  Tempö'Ä 
ratur  von  38 "  C  auf  einmal   in  die  Vene.    Er  behauptet  von  diese' 
Methode  gute  Erfolge  gehabt  zw  haben,  besonders  wenn  große  Quai»* 
titäten   und   in    schweren   Fällen    oftmals   in    die    Adern    eing^osse^l 
wurden.     Ein  Schaden  wurde  niemals  beobachtet.  V 

Unter  IX)  derartig  Behandelten  zählt  er  27  Genesene  und  (53  Tot^' 
also  etwa  30  Proz.  Genesene  und  7(i  Proz.  Tote,  während  das  Stadiu»^ 
algidum ,  in  welchem  diese  Methode  doch  einzig  zur  Anwendtmg  p 
langt,  im  ganzen  weniger  günstige  Verhältnisse  der  Genesung  d 
bietet  Ein  Vergleich  nut  der  Gesamtzahl  der  anderweit  Behandelt 
und  Gestorbenen  ist  natürlich  nicht  angängig. 

Im  Jahre  180()  hat  dann  Guttmann*^  3  Fälle  mit  intravenöse; 
Infusionen  behandelt,  ohne  einen  Fall  zu  retten. 

Diesen  wenig  erfreulichen  Resultaten    ist  es  wohl  zuzuschreibe 
wenn  einzelne  Autoren  vor  der  Anwendung  der  intravenösen  Infusio^' 
gewarnt  haben.    Wenn   wir  in  Hamburg   trotzdem  eine  ausgedehnt»- 
Anwendung  dieser  Methode  versuchten,  so   war  das  vor  allem  durcÄ^ 
die  seit  den  früheren  Versuchen  erfolgte  Einführung  der  ascpt  i  schei^^ 
Wundbehandlung  gerechtfertigt.    Es   kommt  aber  hinzu,    daß  ir^ 
dem  algiden  Stadium  der  Cholera   die  Eröffnung  einer  Vene  und  di''^ 
Einführung  einer  Kanüle  in  diese  nicht  mehr  Schwierigkeiten  darbicter^ 
als  die  entsprechende   Operation   an   der  Leiche.     Ich    möchte   aucfc^ 


( 


Behandlang  der  asiatischen  Cholera.  351 

hier  gleich  hinzufQgen,  daß  offenbare  Schädigungen  der  Patienten 
durch  diese  Methode  kaum  beobachtet  sind. 

Das  erste  Resultat  einer  derartigen  Infusion  in  die  Vena  mediana 
oder  saphena  ist  häufig  im  höchsten  Maße  überraschend;  kaum  sind 
»/^ — 1  I  der  am  besten  auf  40°  C  erwärmten  Flüssigkeit*)  aus  dem 
Irrigator  eingelaufen,  so  hebt  sich  der  Puls  des  Patienten,  tiefe 
Atemzüge  erfolgen,  die  Somnolenz  schwindet,  die  eben  noch 
granblaue  Farbe  der  Haut  nimmt  einen  mehr  rötlichen  Ton  an. 
Der  Patient,  der  seither  teilnahmlos  dagelegen  hatte,  verlangt  zu 
trinken  —  kurz,  von  dem  schweren  Bilde,  wie  es  die  Cholera  im 
Stadium  algidum  darbietet,  ist  kaum  noch  eine  Andeutung  vorhanden. 
So  günstig  ist  das  Resultat  der  intravenösen  Infusion  nun  keines- 
wegs in  allen  Fällen.  Bei  einzelnen  Patienten  bleibt  jede  Reaktion 
ans,  insbesondere  hebt  sich  der  Puls  und  die  Herztbätigkeit  nicht 
Ich  habe  das  gelegentlich  beobachtet  bei  einer  Infusion,  welche  durch 
ein  Versehen  nur  eine  Anfangstemperatur  von  30,5  °  hatte  und  durch 
weiteres  Zugießen  von  heißer  Flüssigkeit  nur  auf  34,0"  erwärmt  wer- 
den konnte,  und  bin  deshalb  geneigt,  eine  der  wesentlichsten  Wir- 
kungen der  Infusion  in  der  Wärmezufuhr  zu  suchen.  Ich  habe 
es  aber  auch  in  anderen  Fällen  gesehen,  und  in  solchen  schwerster, 
vielleicht  komplizierter  Intoxikation  erwies  sich  auch  der  Versuch 
weiterer  intravenöser  Infusionen  meist  als  vergeblich. 

So  erfreulich  und  hoch  überraschend  sich  das  erste  Resultat  der 
intravenösen  Infusion  gestaltet  —  von  einer  dauernden,  die  Ge- 
nesung einleitenden  Wirkung  ist  nicht  immer  die  Rede.  Häufig  ist 
nach  mehreren  Stunden  der  alte  Zustand  zurückgekehrt  Dann  ist 
wohl  eine  zweite  und  später  eine  dritte  und  vierte  Infusion  ge- 
macht worden.  Bis  zu  4  und  6  1  (vereinzelt  sogar  noch  mehr)  einer 
0,6-proz.  NaCl-Lösung  sind  auf  diese  Weise  einzelnen  Patienten  im 
lÄufe  der  Zeit  infundiert  worden  —  nicht  immer,  aber  doch  häufig 
mit  anscheinendem  Dauererfolge.  Doch  gingen  auch  von  diesen  anschei- 
nend Geretteten  noch  viele  im  Koma  zu  Grunde.  In  einzelnen 
Abteilungen  wurden  den  Infusionen  auch  medikamentöse  Zusätze 
(0,1—1,0  Proz.  Thymol,  Wasserstoffsuperoxyd  1  :  1000,  Alkohol)  beige- 
fügt, ohne  daß  sich  bis  jetzt  ein  abschließendes  Urteil  über  diese 
Versuche  geben  ließe.  Im  ganzen  gestaltet  sich  das  Resultat  der 
infa^venösen  Infusionen  so,  daß  von  631  Männern  135,  von  677  Frauen 
134,  von  163  Kindern  50  dauernd  geheilt  wurden.  Es  ergiebt  das 
für  die  Männer  und  Frauen  20—21  Proz.  für  die  Kinder  30  Proz.  insgesamt 
21,7  Proz.  Heilung.  Da  nun,  wie  bekannt,  das  Stadium  algidum  auch 
ohne  die  intravenöse  Infusion  zur  Genesung  führen  kann  (nach  Griesin- 
OER  « *  in  20  Proz.  der  Fälle) ,  so  dürfen  diese  Resultate  keineswegs 
als  glänzend  bezeichnet  werden.  Dieselben  sind  aber  noch  in  anderer 
Beziehung  von  Interesse.  Trotz  reichlichster  Zufuhr  von  Flüs- 
sigkeit, trotz  vorübergehenden  glänzenden  Erfolges  wurde  die 
Nierenfunktion  nur  in  einzelnen  Fällen  gebessert,  das  Stadium 
comatosum  in  keiner  Weise  verhindert,  die  Epithelien  der  gewun- 
denen Hamkanälchen  zeigten  trotz  dauernd  hergestellter  Cirkulation 
die  gleichen  Veränderungen  wie  in  anderen  Fällen  —  Erfahrungen, 
welche  die  Eindickung  des  Blutes  nicht  mehr  als  die  Ursache 
des  Choleratodes  zu  betrachten  gestatten.    Somit  stellt  die  intravenöse 
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Infusion  nur  ein  symptomatisches  Mittel  dar,  welches  die  drohende 
llerzlähmung  ebenso  bekämpft,  wie  es  die  Tracheotoniie  bei  manchen 
Fällen  von  Respirationsstörung  thut.   Die  von  Silbermann  emiifohlene^ 
intraarterielle   Infusion  wurde   nur  bei   17  Patienten  versucht,    ergallH 
aber  nur  l^  Heilungen.    Abgesehen    von    diesem    ungünstigen  Schluß-^ 
result^it  bietet  sie  auch  weit  größere  Schwierigkoiien  (vergl.  Sick*'*). 

In  neuerer  Zeit  ist  von  Gärtner  und  Beck"*  auf  Grund  von 
TierversHohen  der  Vorschlag  geniaclit  worden .  bei  der  intravenösen 
Infusion  eine  wesentlich  stärkere  Kochsalzlösung  zu  versuchei 
um  die  Transsudation  in  den  Darmkanal  und  die  daraus  resultierend^ 
Eindickung  des  Blutes  zu  verhindern.  Wir  haben  in  der  kieint 
Herbstepidemio  1893  einige  Infusionen  nach  diesem  Vorschlag  ge 
macht,  hatten  aber  in  keiner  Weise  bessere  Resultate  zu  ver 
zeichnen  als  l>ei  den  Infusionen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,' 
—  ein  weiterer  Beweis  für  die  Anschauung,  daß  in  diesem  äUdium 
weniger  die  Exsudation  in  den  Darm,  als  die  Vergiftung  des  Körpers 
eine  Rolle  spielt. 

Neben  der  intravenösen  Infusion  sind  insltesondere  durch  Can- 
TANi "'  die  subkutanen  in  die  Choleratherapie  eingeführt  worden, 
nachdem  schon  188;j  Michael*^'  un<l  ferner  Samuel •'*",  auf  experi- 
mentelle Untersuchungen  und  therapeutische  Erwägungen  gestützt|H 
dieselbe  empfohlen  hatten.  Cantani  bediente  sich  einer  Lösung,  welclM^ 
im  Liter  4,t)  g  Natrium  chlorat.  und  3,0  g  Natrium  carbon.  enthielt. 
Von  dieser  Lösung  wurden  1 — 1'/,  1  in  einer  Temperatur  von  3H — KJ", 
an  zwei  oder  drei  Stellen  je  Va  1,  in  die  beiderseitigen  Ileocostal- 
pegenden  oder  in  die  Gegenden  der  beiden  Glutaei  infundiert.  Der. 
geeignetste  Ort  sind  nach  Cantani  ilie  Ileocostalgegendeu ,  das  fei 
Ende  der  Kanüle  gegen  die  Bauchwand  gerichtet,  Uebrigens  eignet 
sich  die  Bauchhaut  im  allgemeinen  gut  zu  diesen  Infusionen,  und 
ebenso  wie  Cantani  möclite  auch  ich  empfehlen,  die  Ilypodermoklys 
au  zwei  Ortem  zugleich  auszuführen.  Außerordentlich  leicht  lass 
sich  an  einem  Irrigator  zwei  Abflußröhren  mit  zwei  Kanülen  unfl 
Troicarts  anbringen.  Die  Halsgegend  muß  wohl  als  durchaus  unge-l 
eignet  für  diese  Infusionen  bezeichnet  werden. 

Cantani   giebt  der   subkutanen   Infusion  aus  vielerlei   Gründen 
den   Vorzug  vor  der  intravenösen.    Neben  <len  Gefahren  der   intra- 
venösen Infusion  (die  übrigens  im  Krankenhaus  kaum  vorhanden  sin« 
betont  er,    daß  die  langsamere  Mischung  des  Blutes  mit  d« 
Kochsalzlösung  auch  eine  dauerndere  Wirkung  im  Gefolge  habe.    In- 
dessen  kann   nur    eine   vergleichende  Untersuchung   hier   entscheiden 
und  tiiese  ist  aus  dem  einen  Grunde  außerordentlich  schwer,  weil  die 
einzelnen  Epidemien  ebenso  wie  die  Fälle  der  verschiedenen  Kranken 
häuscr  in    ihrer  Schwere  nicht  völlig  gleich  sind,    und  weiterhin,  wc 
die    subkutane   Infusion    infolge   der  leichteren    Anwendunf 
vielfach    in    minder  schweren  Fällen    gemacht  wird  als  die  intra- 
venöse.   Das  ist  vielleicht  auch  der  Grund,  weshalb  Hager**  nach 
Untersuchungen  aus  der  Abteilung  von  Dr.  Jollasse  im  Alten  Allge^ 
meinen    Krankenhause    dazu    kommt,    der    subkutanen   Infusion    v<  ~ 
der  intravenösen  den  Vorzug  zu  geben. 

Immerhin  ist  das  Prozentverhältnis  der  definitiv  Geheiltei 
beider  intravenösen  Infusion  nicht  so  groß,  daß  ein  vreseni 
Hoher  Vorzug   vor   der   subkutanen   erschlossen  werden  kani 
Erstere  dürfte  also  vor  allem  dort  in  Frage  kommen,  wo  nur  durch  ein^ 
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lehe  und  monieutane  Wiederlierstellung  der  Cirkulation  Hoffnung 
auf  Erhaltung  des  Lebens  vorhanden  ist.  In  allen  übrigen  Fällen 
dQrfte  die  subkuUne  Infusion  an  die  Stelle  der  intravenösen  treten 
könnea.  Vielleicht  emiitiehlt  es  sich  auch  in  einzelnen  Fällen,  eine 
kleinere  intravenöse  Infusion  bis  zur  Wiederherstellung  einer  normalen 
Herzaktion  zu  machen  und  dann  der  intravenösen  Infusion  die  sub- 
knitane  alsl»ald  folgen  zu  lassen. 

Die  Einführung  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  scheint  mir 
dagegen  wesentlich  gefahrvoller  zu  sein  als  die  intravenöse  In- 
fusion. Bezüglich  <ler  Einspritzungen  in  die  Pleurahöhle  möchte  ich 
mich  den  Ausführungen  von  Michael  anschließen.  Abgesehen  von 
der  Schwierigkeit,  ohne  Verletzung  der  Lungen  und  ohne  Hervorrufung 
eines  Pneumothorax  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle  zu  infundieren, 
erscheint  es  auch  mir  grausam,  dem  djsprioischen  Cholerakranken 
nwi\  einen  Teil  der  RespirationsHiiche  zu  rauben.  Die  gleichfalls  vor- 
geschlagene Benutzung  der  Harn  bla  senschlei  mhaut  als  resor- 
bierende Flüche  für  Eitigieliungen  bei  Cholerakranken  entbehrt  der 
theoretischen  und  ])raktischen  Begründung. 

Daß  während  des  ganzen  Verlaufes  mittelschwerer  oder  schwerer 
FlUe  von  Cholera,  auch  ohne  daß  sich  bereits  ein  Versagen  der  Herz- 
Üiätigkeit  eingestellt  hat.  die  wiederholte  subkutane  Einführung  von 
Kampferöl  sich  empfiehlt,  braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden; 
vor  Aether  ist  eher  zu  warnen,  da  die  elasticitäts-  und  turgor- 
wine  Haut  dieser  Kranken  mehr  noch  als  normal  zur  Nekrose  zu 
»eigen  scheint. 

Ist  auf  diese  Weise  und  durch  eine  oder  wieilerholte  Infusionen 
6io  üeberstehen  des  Stadium  algidum  erreicht,  dann  kommen  alle  die 
8chon  oben  skizzierten  Methoden  zur  Entfernung  der  Toxine  aus  dem 
Köri)er  wieder  in  Betracht.  Insbesondere  empfiehlt  es  sich,  die  Patienten 
"fiter  Zufuhr  reichlicher  Getränke  schwitzen  zu  lassen.  Häutig  erfolgt 
'laiin  noch  unter  dem  Ausbruch  eines  Choler  aexan  thems  die 
pGenesung. 

Ebenso  häufig  erfolgt  indessen  der  Uebergang  in  das  Bild  der 
chronischen  Intoxikation.  Es  entwickelt  sich  bald  langsam, 
Mld  akut,  hier  und  da  unter  Fieber,  häufiger  bei  subnormaler  Tem- 
eratur  das  Stadium  comatosum  (chronische  Cholera,  Choleiatyphoid). 

d)  Bfhandlnng  dfs  Stadium  eomatosum  (chronische  Cholera). 

Die    Behandlung    des    ausgebildeten     Stadium    comatosum 
ler  der  chronischen  Cholera  (auch  Choleratyphoid  genannt)  muß 
ither  als  eine  wenig  erfreuliche  bezeichnet  wenlcn.    Leichtere 
Ule,  bei  welchen  nur  eine  geringe  Homnolcnz  nut  oder  ohne  Fieber 
»rhanden  ist,  verlaufen  allerdings  häutig  günstig.    Vielfach  unter  dem 
I^Usbruch    eines   meiir   oder   minder    über   den    Körper    ausgedehnten 
'Xan thems   kehrt   nach   einigen  Tagen  die  normale  Psjche  zurück, 
^d  nun  läßt  die  vollständige  Genesung  kaum  lange  auf  sich  warten. 
*ii  anderen  schwereren  Fällen  erfolgt  die  Genesung  nach  längerer  Zeit, 
so   finden   sich  alle  Uebergänge  bis  zu  den  schwersten  Formen, 
älcbe  meist  plötzlich   unter  den  Erscheinungen  einer  Lähmung 
!8  Herzens  od«r  der  Atmung  zum  Tode  fähren. 

Man  wird  auch  in  solchen  Fällen  durch  Anwendung  warmer  oder 
helsser  ßftder  (bis  zu  35 ''j  oder  Senfbäder  und  nachfolgendes 
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Einpacken  in   wollene  Decken  oder  durch   Schwitzbäder  im  Bett 
eine  Ableitung  auf  die  Maut  zu  erzielen  und  durch  reichliches  TrinkenJ 
von  Milch  und  Wasser  zu  befördern  suchen,  indessen  ist  die  Prognos( 
in   den  schweren  Fällen   meist  eine  ungünstige.    Gelegentlich  istl 
es   auch  in  diesem  Stadium   versucht  worden,   Aderlässe  zu  luacheöl 
oder  diese  mit  nachfolgenden  intravenösen  Infusionen  physiologische 
Kochsalzlösung  zu  kombinieren,  um  eine  Verdünnung  der  im  Kreislani 
befindlichen  toxischen  Substanzen  zu  erzielen,  deren  Ausscheidung  zt 
befördern  bezw.  einen  Teil  derselben  direkt  zu  eliminieren.    Indesses 
entsprach  das  Resultat  nicht  den  gehegten  Erwartungen. 

Vereinzelt  ist  auch  wohl  der  Versuch  gemacht  worden,  durch  Kali 
aceticum,   Diuretin   nnd  Digitalis  eine  stärkere  Urinausscheidung  und 
damit  eine  Entgiftung  des  Körpers  zu  erzwingen.     Indessen  entbehrt 
dieses  Vorgehen  insofern  der  eingehenden  Begründung,  als  häutig  ir 
Koma  eine   reichliche   Urinausscheidung  vorhanden  ist  o<ler 
trotz    reichlichster    Urinausscheidung   Koma   auftritt.     Ea 
darf  deshalb  nicht  überraschend  erscheinen,  wenn  die  Darreichung  voi 
Diuretids  nutzlos  blieb.  Ich  möchte  deshalb  ebenso  wie  von  Ziemssei 
vor    deren   Anwemlung   warnen.     Da   das  Gift,   welches   da.s  Stadium^ 
coinatosuni   verursacht,    völlig  unbekannt  ist,   so  lälvt  sich  einstweilen 
kaum  daran  denken,  daß  eine  Bindung  oder  Zerstörung  desselben  inner- 
halb des  Körpers  möglich  ist.    Versuche  mit  dem  KLEBs'schen  Anti- 
cholerin    sind    in    fliesem  Stadium   jedenfalls   erfolglos  geblieben.     ObJ 
es  auf  Grund  cxporimenteller  pharmakologischer  Studien  gelingen  wird,! 
Substanzen  zu  finden,   weiche  als  Gegengifte  wirken,  muß  die  Zu- 
kunft lehren.  . 


e)  Die  Bebandlang  der  Komplikationen  ond  der  Nachkrankheiten. 

Unter  den  Komplikationen  iler  Cholera  kommen  zunächst  die  ver«J 
schiedensten  akuten  und  chronischen  Infektionskrankheiten  in  Betracht" 
Von  akuten  Infektionskrankheiten  wurde  verhältnisnjiUiig  häufig  Pneu- 
monie und  Typhus  neben  Cholera  beol)achtet.    Für  die  Behandlunj 
der  Pneumonie  kommen  naturgeniäli  dieseliven  Indikationen  in  Betrachl_ 
wie  sie  auch  bei  der  unkomplizierten  Pneumonie  vorhanden  sind.    Nur 
tritt  die  excitierende  Behandlung  infolge  der  schon  nach  Cholera  vor- 
handenen Herzschwäche  hier  noch  weit  mehr  in  ihre  Rechte  als  bc 
der  genuinen  Pneumonie. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  aber  das  Zusammenvorkommen 
von  T  y  p  h  u  s  und  C  h  o  1  e  r  a. 

Fällt   die  Akme  beider  Erkrankungen  zusammen,  so  ist  die  Pro- 
gnose nicht  sehr  günstig.    Anders  aber  stellen   sich  jene  Fälle,   bei 
welchen  der  Typhus  erst  nach  dem  Hauptcholeraanfall  sich  entwickelt 
In  solchen  Fällen  kann  die  Anwesenheit  von  Cholerabacillen  im  Darr 
neben   dorn  Typhus  bestehen,  ohne  daß  dadurch  eine  wesentliche  Be-' 
einträchtigung  der  Prognose  statthat.   Wenigstens  haben  wir  zwei  Fälle 
beobachtet,   bei  welchen  im  Verlaufe  des  Typhus  während  einer  Zeit 
dauer  von  6 — 7  Tagen  Kommabacil  len  in  den  Dejektionen  nacl: 
weisbar  waren,  ohne  daß  eine  weitere  Störung  hieraus  resultierte.   Ai 
14.  resp.  l.ö.  Tage  nach  Beginn  des  Typhus  ließ  sich   dieser  Befund 
nicht  mehr  erheben.    Die  Behandlung  wird  in  solchen  Fällen  wesent 
lieh  eine  symptomatische  sein  müssen.   Bei  eintretendem  Kollaps  kommt 
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auch  hier  das  excitierende  Verfahren,  insbesondere  mit  Injektionen 
von  Kampfer,  in  Betracht. 

Eine  Anzahl  anderer  Komplikationen  der  Cholera,  wie  Tuber- 
culose  und  katarrhalische  Prozesse  der  Lungen,  Herzfehler, 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  bedarf  während  der  kurzen 
Dauer  der  Cholera  kaum  einer  speciellen  Behandlung.  Häufig  scheinen 
derartige  Affektionen  auch  während  der  Cholera  still  zu  stehen  oder 
sie  machen  wenigstens  keine  Beschwerden.  Sehr  selten  entsteht  im 
Anschluß  an  eine  überstandene  Cholera  das  Symptomenbild  einer 
Nephritis  parenchymatosa  (Rumpf**").  Diese  seltenen  Fälle 
werden  der  gleichen  Behandlung  wie  die  akute  Nephritis  überhaupt 
unterzogen  werden  müssen :  Milchdiät,  Bettruhe,  heiße  Bäder  etc.  Vor 
allen  nierenreizenden  Mitteln  muß  gewarnt  werden.  Die  Prognose  ist 
wohl  meist  eine  gute. 

Einer  sehr  sorgfältigen  Behandlung  bedürfen  die  an  die  Cholera 
sich  anschließenden  mehr  chronischen  Affektlonen  des  Darms  (vergl. 
RtJMPF **'').  Diese  meist  unter  Fortdauer  wässeriger  Diarrhöen 
(in  der  Regel  wohl  ohne  Kommabacillen)  und  Darniederliegen  des 
Appetits  verlaufenden  und  zu  Abmagerung  und  hochgradiger 
Schwäche  führenden  Zustände,  deren  Ursache  wenigstens  zum  Teil 
in  einer  schweren  Beeinträchtigung  des  Darms  gesucht  werden  muß, 
können  bei  schwächlichen  Individuen  und  unter  ungünstigen  Verhält- 
nissen direkt  zum  Tode  führen.  In  anderen  Fällen  ist  monatelanges 
Siechtum  das  Resultat.  Diese  Affektion  bedarf  deshalb  eingehender 
und  sorgfältiger  ärztlicher  Fürsorge.  Zunächst  bleiben  derartige 
Patienten  am  besten  in  der  Bettwärme  und  Bettruhe.  In  einzelnen 
von  unseren  Beobachtungen  ließ  sich  wenigstens  der  Fortbestand  und 
die  Verschlimmerung  einer  derartigen  Affektion  direkt  auf  das  vor- 
zeitige Aufstehen  zurückführen.  Dann  muß  die  Auswahl  der  Speisen 
eine  vorsichtige  sein.  An  erster  Stelle  steht  in  dieser  Hinsicht  die 
Milch,  deren  Wahl  als  wesentliches  Nahrungsmittel  in  solchen  Fällen 
durch  die  neuerdings  nachgewiesene  Fähigkeit,  die  Darmfäulnis  zu 
beschränken,  noch  eine  weitere  theoretische  Grundlage  erhalten  hat. 
Für  Menschen,  welche  Milch  allein  oder  auch  unter  Zusatz  ganz  mini- 
maler Mengen  Cognak  absolut  nicht  vertragen,  kann  Kakao  versucht 
werden. 

Außerdem  kommen  Suppen  von  Hafer-  oder  Gerstenmehl 
mit  Rotwein  in  Betracht.  An  Fleischspeisen  empfiehlt  es  sich,  mit 
gebratenem  Geflügel  oder  mit  gehackter  und  gebratener  Ochsen- 
lende mit  Kartoffel-  oder  Reisbrei  zu  beginnen  und  nur  langsam  Erweiter- 
ungen des  Speiseplans  zu  gestatten.  Kohlehydrate,  insbesondere  Brot, 
sind  möglichst  lange  zu  vermeiden,  auch  Eier  in  gekochtem  Zustand.  Be- 
züglich der  sogenannten  süßen  Speise  n  ist  lange  Zeit  große  Sorgfalt  ge- 
boten. Fälle,  in  welchen  die  Durchfälle  schon  zeitweise  der  Stuhlver- 
stopfnng  gewichen  sind,  vertragen  häufig  Reis  mit  Aepfelbrei  gut.  Doch 
ist  es  vorsichtig,  zunächst  solche  Kompots  zu  geben,  welche  einen  starken 
Gehalt  an  Tannin  haben  und  dabei  doch  leicht  verdaulich  sind.  In 
diesem  Sinne  sind  Heidelbeeren  vor  allem  zu  empfehlen  (vergl. 
V.  ZiEHSSEN  ^  *),  welche  ja  in  gedörrtem  Zustande  stets  zur  Disposition 
sind.  Doch  müssen  sie  vor  der  Bereitung  24  Stunden  in  Wasser 
liegen.  Nach  erfolgtem  Aufquellen  lassen  sie  sich  wie  frische  Beeren 
verkochen.  Die  ebenfalls  gerbsäurereichen  Preißelbeeren  sind  vielleicht 
wegen  der  großen  Anzahl  von  Kernen  und  der  härteren  Schalen  weni- 
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ger  geeignet.  Immcrliin  kann  man  auch  mit  diesen  gelegentlich  eine 
Versuch  machen.  Ein  gutes  Unterstützungsmittel  ist  bei  dieser  Ei 
nährung  ein  guter,  leichter,  aber  herber  Rotwein.  Insbesondere  scheii 
der  Gehalt  desselben  an  Gerbsäure  von  günstigem  Einfluß  zu  seil 
und  von  diesem  Gesichtspunkt  empfielilt  sich  vor  allem  der  Bor^ 
deaux.  Doch  sind  auch  unter  den  griechischen  Weinen  vereinzelt 
sehr  reich  au  Tannin  (so  der  CaraariteK  Unter  allen  Umständen 
empfiehlt  es  sich  indessen,  den  Wein  nur  in  geringen  Quantitäten  zu 
erlauben.  Bessert  sich  unter  entsprechender  Diät  und  Behandlung 
das  Befinden,  so  kann  der  Speiseplan  langsam  Erweiterungen  erfahren. 
Bei  den  meisten  Patienten  ist  es  gleichzeitig  von  Wert,  die  Cirkula- 
tioa  des  Blutes  im  Abdomen  möglichst  zu  begünstigen.  Es  geschieht 
das  am  besten  durch  Priesnitz'scIic  Umschläge,  welche  ent- 
weder ständig  oder  nur  in  der  Nacht  getragen  werden.  Bei  Tage 
kann  eventuell  eine  wollene  Binde  an  die  Stelle  treten,  nachdem  nach 
Abnahme  des  feuchtwarinen  Umschlags  eine  kühle  Abreibung  des  Ab- 
<lomens  mit  nachfolgendem  tüchtigem  Frottieren  stattgefunden  hat 
Von  Medikamenten  kommt  zunächst  das  Opium  oder  Opium  mit  Wis- 
mut in  Betracht: 

Rp.     Opii  0,010 

Bismutb,  subnitr.  0,8 
Dreimal   ULglich   1    Pulver  zu  nebtneu ; 

oder  das  von  Wunderlich  empohlene 

Rp.     Opii  0,026 

Acid.  UhdIc.  0,05 
Saccliar.  lact.  0,6 
M.  D.  ttl.  dös.  No.  S.  Dreimal  Üblich   1   Pulver. 

Auch  Wismut  allein  thut  häufig  gute  Dienste.  Doch  muß  man 
alsdann  zu  höheren  Dosen  übergehen,  wie  sie  auch  für  die  Behand- 
lung des  Ulcus  ventriculi  in  neuerer  Zeit  von  Kussmaul  und  Flei- 
NER  ' '*  in  Anwendung  gezogen  sind.  Ich  habe  häufiger  1,.^ — 3,0  Bis- 
muth.  subnitr.  in  Oblaten  dreimal  täglich  mit  gutem  Erfolge  nehmen 
lassen,  von  Ziemssen""  empfiehlt  vor  allem  Bittermittel  und  kom- 
binierte Ainara,  insbesondere  solche,  welche  einen  Einfluß  auf  die 
Darmverdauung  und  die  Peristaltik  ausüben,  zumal  wenn  neben  den 
Diarrhöen  und  mit  diesen  abwechselnd  häufig  Stuhlverstopfung  in  der 
Rekonvalescenz  vorkommt.  In  erster  Linie  kommen  alsdann  die  Prä- 
parate der  Radix  Rhei  in  Betracht.  Bei  Durchfällen  und  Neigung 
zu  Flatulenz  empfehlen  sich  kleine  Dosen,  etwa  in  der  von  voi 
ZiEMSSEN  angegebenen  F'orm : 

Rp.     Tinctur.  Rhei  aqooB. 

EUzir.  «nrajit.  comp,  ana  30,0 
M.  D.  S.  Zwei-  bia  dreimal  iSgtich   1  TbeelSffel  tu  oehmeD. 

Bei  Stuhlverstopfung  empfiehlt  von  Ziemssen,  die  Tinct.  Rliei  vi- 
nosa  entweder  rein  oder  mit  Elixir.  aurant.  comp,  und  Tinct.  Cbinae 
comp,  theelötlelweise  nehmen  zu  lassen. 

Das    gleiche  Resultat    wird   vielleicht    durch   Rhabarberinfus 
reicht : 

Rp.     Infos,  rad.  Bhei  (1—2)   180,0 
8)rr.  Aurant.  cort.  30,0. 

M.  D.  S.  Zweistündlich   1  ETiilöff«!  voll  an  uehmen. 

Außerdem    können    die    verschiedensten    Bittermittcl ,    wie    Tinctt 
amara,    Colombo,    gelegentlich  Verwendung  finden.     Doch   giobt 
Fälle,  welche  der  sorgfältigsten  Hygiene  bezüglich  der  Diät  und  de 
Lebensordnung  trotzen.  Das  Kollern  im  Leib  und  die  mit  Verstopfu 
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abwechselnden  Durchfälle  lassen  nicht  nach,  so  daß  die  Ernährung 
nnd  Psyche  des  Kranken  im  Laufe  der  Zeit  nicht  unbeträchtlich  leiden. 
In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  den  Patienten  dem  seitherigen 
Leben  zu  entziehen  und  in  andere  Verhältnisse  zu  überführen,  von 
ZiEMBSEN  empfiehlt  zu  diesem  Behufe  die  SoolbBder  in  mildem  Ge- 
birgsklima oder  im  Winter  den  Aufenthalt  an  einem  klimatischen 
Kurort.  Ich  habe  besonders  Günstiges  von  einem  Aufenthalt  in 
Italien  gesehen  und  führe  das  mehr  auf  die  günstige  Beeinflussung 
der  nervösen  Funktionen  als  auf  irgend  welche  Kuren  zurück.  Man 
wird  deshalb  eine  derartige  Verordnung  wesentlich  von  der  Jahres- 
zeit abhängig  machen  können.  Immerhin  ist  ein  sogenanntes  schonen- 
des Klima,  welches  bei  einiger  Anregung  nicht  zu  große  Anforderungen 
an  die  Wärmeproduktion  des  Erkrankten  stellt,  einem  energisch  ein- 
wirkenden Klima  vorzuziehen. 

Die  Küsten  der  nordischen  Meere  dürften  deshalb  weniger  in  Be- 
tracht kommen  als  das  Gebirge,  und  in  kühlerer  Jahreszeit  dürfte 
ein  südliches  Klima  wiederum  dem  Gebirge  vorzuziehen  sein. 


2.   Behandlung  des  einheimischeu  Brechdurchfalls 
(Cholera  uostras). 

Einlcitang. 

TTrsache,  Entstehung  und  Diagnose. 

Wir  kennen  für  die  Entstehung  des  einheimischen  Brechdurchfalls 
keine  einheitliche  Ursache.  Derselbe  tritt  meistens  sporadisch,  hier 
and  da  aach  in  Gmppenerkrankungen,  meist  jedoch  in  der  heißen  Jahres- 
zeit auf,  bald  bedingt  durch  die  Einnahme  verdorbener  oder  zersetzter  N  a  h- 
rnngsmittel  (Fleisch,  Fisch,  Hammer,  Austern)  oder  durch  schlechtes 
Trinkwasser,  vielleicht  auch  durch  direkte  Einfuhr  von  meist  unbe- 
kannten Spaltpilzen,  welche  die  betreffenden  Zersetzungen  erst  im  Magen- 
Darmkanal  einleiten. 

Die  Krankheit  beginnt  nach  kurzem  Vorläuferstadium  bald  mit  Er- 
brechen von  im  Magen  befindlichen  Nahrungsmitteln,  sowie  von  w^se- 
rigen,  häufig  gallig  gefärbten,  bitter  schmeckenden,  schleimigen  Massen  mit 
nachfolgender  Diarrhöe,  bald  mit  häufigen  insbesondere,  schmerzhaften 
Stnhlentleerungen  und  Kolikanfällen.  Die  Entleerungen,  welche  zuerst  bräun- 
lich sein  können,  nehmen  bald  eine  gelbliche  und  reiswasserähnliohe,  ver- 
einzelt auch  eine  blutige  Beschaffenheit  an,  Angstgefühl  und  Durst 
stellen  sich  ein,  die  Gesichtszüge  verfallen  und  nehmen  eine  cyanotische 
Farbe  an,  der  Puls  wird  klein,  Krämpfe  der  Muskulatur  und  beson- 
ders der  Waden  stellen  sich  ein,  die  Stimme  wird  heiser,  und  unter 
plötzlichen  Kollapserscheinungen  kann  der  Tod  erfolgen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt,  häufig  unter  Ausbruch  reichlichen 
Schweißes,  eine  Erholung.  Doch  bleibt  noch  längere  Zeit  eine  gewisse 
Schwäche  zurück. 

Die  TJrinansscheidung  ist  im  Anfang  meist  völlig  aufgehoben,  in  der 
Folge  kann  auch  Albuminurie*)  auftreten. 

Die  differentielle  Diagnose  kann  gegenüber  der  Cholera  indica  nur 
vermittels    der     oben     angefahrten    bakteriologisohen    Untersuchungs- 

•)  Vergl.  «ach  Fuchl>*. 
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methodeu    gestellt    werden.      Die    Fälle    der    Cholera  nostras   zeigen  m 
frischeD  Deckglaspräparat    und    im    hikngendeu  Tropfen    die    verschiedeo- 
sten  Bakterien,  häuBg  atich  komm aähn liebe  Formen,  welche  indessen  di« 
eigentlichen    KommabacUlen    an    Große   weit    übertreflFen,     ferner  binfij 
Haufen  von  Mikrokokken,  abgestoßene  Darmepithelien  etc.     Hier  und  it 
wurde  im  frischen,    ungefärbten   Präparat   mit   starker  Vergrößerung  so- 
wohl als  bei  Immersion  jene  lebhafte  Bewegung  der  Mikroorganismen  bt- 
obachtct,  welche  Lkvdes  mit  dem  Bilde  eines  lebenden  Mückenschwarmw 
verglichen    hat.     Dieae    Bewegung,   beschrieben   in   der  Dissertation  von 
WifiwioKowsia  *  1 ,   wurde  in    der    Kimigsberger  Choleraepidemie   nur  b« 
Präparaten    von    Cholera    indica    beobachtet.      Wir    haben    das    Gleicl 
häufiger  bei  Fällen  gesehen,    in  welchen    die  Kultur   von  Kommabacilli 
in  keiner  Weise  gelang  und  die  Patienten  dem  Krankheitsbild  der  CliO' 
lera  nostras  zugerechnet  werden  mußten. 

Die  von  Fisklek  und  Prior  '  *   bei    einigen  Fällen  von  Cholera   no- 
stras gefundenen  komniaförniigen  Bacillen  konnten  unsererseits  in  keioenl 
Falle  konstatiert  werden.     Der  grüßte  Teil  der  im  frischen  Präparat  g«-" 
fundeuen  Bakterien   scheint  auf  unseren   bisherigen  Nährböden   nicht  «n 
wachsen.     Wenigstens    findet  man  in  der  Plattenkultur,    sowie  nach  dem 
Pepton  verfahren  nur  einige  wenige  Formen.    Unter  diesen  ragt  an  Mengf 
vor  allem  dasBacterium  coli  hervor,  das  in  einer  Anzahl  von  PUtten 
als  einziger  Befund  erhoben  wurde.     In  anderen  Fällen  fanden  sich  ver- 
schiedene Proteusformen,  wie  sie  Hauser**   beschrieben  hat.     Wir 
waren  anfangs  geneigt,    diese  Formen    als   einen    specifischen  Befand  vi 
betrachten;  es  hat  sich  indessen  gezeigt,    daß    sie  ebenso    gut   aus  völlij^fl 
normalem    Stuhl    gezüchtet  werden  können.    Da  auch  das  Bacterium  coli  ■ 
als    Bewohner   des    normal    funktionierenden    Darmes    bezeichnet   werden 
muß,  so  hält  es  schwer,  dasselbe  mit  der  Cholera  nostras  in  ursächlicbea 
Zusattimenhang  zu  bringen.     Allerdings  ist  in  neuerer  Zeit  von  verschiede- 
nen Forschern  ^^*  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  daß  das  Bactcriuin 
coli  pathogen  werden  kann;  indessen  ist  es  bezüglich  der  Cholera  uostn* 
ebenso   gut    denkbar,    daß    die    beträchtliche  Vermehrung   des  Bacterium 
coli   ebenso  wie    diejenige    der    Proteusformen    im    Darm    erst    die  Folg* 
der  eingetretenen  Verdauungsstörung  ist.    Man  wird  daran  denken  mfiaseo« 
daß  diese  zum  Teil  durch  präformierte  Gifte  hervorgerufen  wird,  wie  Bi* 
von  ähnlicher  Wirkung  im  Colcbicin,   Solanin  und  den  Arsenikpräparate" 
vorliegen,    und  wie  sie  vielleicht    auch    in    einigen  Nahrungsmittel^ 
f Fleisch,  Fische,  Schwämme)  vorhanden  sind  oder  sich  entwickeln  könn^V 
Die  giftigen  Wirkungen  der  letzteren  scheinen  allerdings  auch  durch  d^^ 
Einfluß  von  Mikroorganismen  zu  entstehen,  wie  das  Fischbs's  '  *  BeobachttiC^ 
zeigt.     Aber  gewiß  werden  auch  Spaltpilze  verschiedener  Art  die  Bildn 
von  Toxinen    erat  im  Innern    des  Körpers    veranlassen    und    so    das  Bi 
der  Cholera  nostras  hervorrufen  kiiunen,  worauf  Gärtnkk's  '  *   Fund 
weist.     Ob   die   von  Dunbar  ^    und    die    von  Vooleb"**    gefundenen    Bj 
cillen  diesen  Arten  zuzurechnen  sind,    dürfte  noch  zweifelhaft  sein.     D« 
gegen  kann  die  Invasion  von  Streptokokken  in  den  Darm  cholerakhnlic 
Erscheinungen  her%-orrufen. 

Jedenfalls   werden    bei  weiteren  Untersuchungen    noch    verschied« 
ätiologische  Momente  für  die  Entstehung  der  einheimischen  Cholera  ait 
ergeben. 

Besonders    üborrascbend    ist,    daß     neben     der    echten    Cholera 
außerordentlich    viele    Fälle    von    Cholera   nostras    bei    Erwachsenen   eic^ 
hergehen    oder   wenigstens   Fälle,   bei    welchen  die  über  eine  Heil 
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fortgesetzte  bakteriologische  Unterauchung  die  Diagnose  Cholera 
[iesL  nicht  stellen  läßt.  Wäbreud  der  kleinen  und  auf  das  eingehendste 
rfol^en  Hamburger  Epidemie  von  1893  wurden  neben  80  typischen 
lole^rafällen  (44  Todesfälle,  1  Choleratodesfall  eingeliefert)  und  60 
iWen  von  Choleradiarrhfee  resp.  Cholerine  (von  diesen  zeigten  2  Fälle 
Lommaformen ,  welche  vielleicht  mit  den  DusBAß'schen  Bacillen  iden- 
äfizirt  werden  müssen)  im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhaus  29  Fälle 
von  Cholera  nostras  (mit  2  Todesfällen)  beobachtet,  bei  welchen  die  ein- 
gehendste Untersuchung  die  Kommabacillen  vermissen  ließ.  Es  ließe  sich 
denken,  daß  weiter  ausgebildete  und  eingehendere  Untersuchnngs- 
m^thoden  in  der  Zukunft  manche  dieser  Fälle  der  indischen  Cholera  zu- 
weisen lassen,  insbesondere  in  der  Art,  daß  die  Kommabacillen  in  den 
hetrcfienden  Fällen  in  abgestorbenen,  aber  ebenso  gif  tige  n  Formen 
(re«p.  das  Choleragift  allein)  in  den  Mageu-Darmkanal  eingeführt  sind, 
oder  daß  dieselben,  wie  Rumpkl  meint,  durch  die  natürlichen  Schutzmaß- 
'»geln  innerhalb  des  Körpers  abgetötet  werden.  Diese  Ge- 
sichtspunkte dürften  indessen  kaum  för  alle  Fälle  Geltung  haben.  Bei 
«eser  Einschränkung  müßte  man  daran  denken,  daß  gewisse  sonst  harm- 
osere  Schmarotzer,  welche  sich  vielleicht  einstweilen  der  Züchtung 
otziehen,  unter  der  Einwirkung  derselben  örtlichen  und  zeitlichen 
^Position,  welche  auch  für  die  Cholera  indica  als  ätiologisches  Hilfs- 
loioeat  in  Frage  kommt,  oder  unter  dem  Einfluß  der  Oholerabaciilen 
l«r  des  Cboleragiftes  zeitweise  besonders  toxische  Eigenschaften 
*langen. 

Daß  auch  bei  der  Entstehung  der  Cholera  nostras  der  indivi- 
tiellen  Disposition  eine  Rolle  zukommt,  bedarf  kaum  einer  Be- 
tAung. 


» 


Behandlung. 


Die  erste  Aufgabe,  welche  an  den  Arzt  herantritt,  be.steht  auch 
ler  in  der  Entfern  un  g  der  schädlichen  Substanzen  aus  dem 
lagen-Dannkana!.  Nur  selten  wird  es  noch  möglich  sein,  durch  eine 
^Qsüpfilniie  des  Jfa^ens  oder  durch  ein  Brechmittel  die  causa  ajiiens 
•Us  dem  Mafien  zu  entferiion  und  so  eine  rasche  Genesung  herbei- 
Ufthren.  In  der  Regel  sind  die  Erreger  des  Krankheitsbildes  in  den 
^arm  flbergetreten,  Sie  aus  diesem  zu  entfernen  und  die  weitere 
Resorption  zu  veriiindern,  ist  alsdann  die  Aufgabe  der  Therapie. 

Da  die  Kranken  in  der  Regel  erst  in  dem  Stadium  der  Intoxi- 
■ation  in  ärztliche  Behandlung  kommen,  so  ist  schleuniges  Handeln 
ier  geboten.  Am  meisten  <i(irfte  sich  empfehlen,  den  Patienten  je 
lach  ihrem  Körperzustand  12  Eßlöffel  Biefnas^l  zu  verabreichen. 
••beDso  gut  kann  man  Calonicl  geben.  Bei  Erwachsenen  dürfte 
Ji»e  einmalige  oder  mehrmalige  Dosis  von  0,2 
hindern  winl  man  sicli  mit  0,((1— n.of)  begnügen 
ie  Verabreichung  von  Caloinel  im  allgemeinen 
ö  liegt  kein  Bedenken  vor,  derartige  Dosen  häutiger  zu  gelten.  Von 
V'ood"'  ist  auch  die  gleichzeitige  Verordnung  von  Opium  neben  dem 

alomel  empfohlen  worden.  Mir  stehen  darüber  Erfahrungen  nicht 
Ji  Oebote.  Ich  hal»e  auch  stets  Bedenken  gehallt,  Opinm  in  solclicn 
'ftllen  zu  geben ,    in   welchen  wir  zunächst  durch    eine  beschleunigte 

eristaltik  die  Entfernung  der  schädlichen  Substanzen  aus  dem  Darm- 
'^aal  erstreben  müssen. 


am  riatze  sein,  bei 
können.     Da  Kinder 
recht   gut  vertragen, 
zu 
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Da  aber  alle  innerlichen  Medikamente  häufig  wieder  erbrod 
werden,  so  empfiehlt  es  sich  gleichzeitig  durch  £ingie»sang:ea  in  1 
Darm  eine  möglichst  ausgiebige  Entleerung  herbeizuführen.  | 
kann  zu  diesem  Behufe  sich  des  Seifenwassers  mit  oder  ohne  Zoi 
von  Ricinusöl  oder  auch  einfachen  abgekochten  Wassers  mit  Zm 
von  (ülycerin  (100 — 200)  bedienen.  Man  kann  auch  nach  Genera 
Eingießungen  großer  Mengen  1  pro  mille  Tanninlösung  machen. 
die  Möglichkeil,  daß  die  giftigen  Substanzen  durch  Tannin  eine  Bind! 
erfahren,  kann  wenigstens  gedacht  werden.  Die  ganze  Masse  i 
auf  40"  erwärmt  und  dann  in  den  Irrigator  gegossen.  In  diesem.! 
in  dem  Schlauch  kühlt  sich  die  Mischung  auf  etwa  38  "  C  ab.  1 
winl  man  zunächst  unter  möglichst  geringem  Druck  am  bestes 
Rücken-  oder  Knieellen  bogen  läge  die  Flüssigkeit  einlaufen  lai 
Häutig  wird  die  Flüssigkeit,  mit  Darminhalt  gemischt,  bald  wieder 
leert.  Doch  empfiehlt  es  sich,  darin  kein  Hindernis  zu  sehen,  soni 
nach  kurzer  Pause  mit  der  Eingießung  fortzufahren.  Es  gelingt  d 
häufig,  sehr  beträchtliche  Mengen  Flüssigkeit  einzuführen,  von  weU 
ein  Teil  meist  zurückgehalten  wird,  während  der  größere  Teil 
Darminhalt  nach  außen  befördert  wird. 

Während  dieser  Eingießung  darf  allerdings  die  symptomatil 
Behandlung  nicht  außer  Auge  gelassen  werden.  Zwei  Gcsichtspuii 
kommen  hier  in  Betracht.  Der  wesentlichste  betrifft  die  Verhütij 
der  drohenden  Herzlühmung.  In  vielen  Fällen  ist  der  Puls  fl 
zeitig  sehr  klein,  oft  nur  ein  Herzton  vernehmbar,  die  Farbe] 
Kranken  grau-cvanotisch.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  dart 
möglichst  rasch  die  Cirkulation  zu  heben.  Neben  der  warmen] 
heißen  Eingießung,  welche  in  dieser  Richtung  häufig  günstig  wo 
kouimt  hier  vor  allem  das  heisre  Bad  in  Betracht  mit  nachfolge» 
Einwickelung  in  wollene  Decken.  Man  kann  diesem  heißen  Bafi  aj 
je  nach  der  Menge  des  Badewassers  einen  Senfmelü- A  u  s  z  u  g  | 
100—200  g  Senhiiehl  in  der  oben  (S.  348)  gescliilderten  Weise 
setzen. 

Eine  noch  kräftigere  Wirkung  soll  erzielt  werden,  wenn  man 
mit  kaltem  Wasser  angerührte  Senfmehl  dem  Bade  zusetzt. 

Daneben  sind  zweckmäßiger  Weise  kleine  Mengen  hefssen  o 
wenn  dieses  zurückgewiesen  wird,  kalten  GetrHiikes  zu  verabreichen.! 
dieser  Medikation  wird  gleichzeitig  dem  zweiten  Gesichtspunkt  geo 
welcher  die  Verhinderung  einer  Eindickung  und  Stockung  des  BB 
ins  Auge  zu  fassen  hat.  Allerdings  wird  die  Zufuhr  von  Flüssig 
häufig  durch  das  Erbrechen  verhindert.  Dann  empfiehlt  es  sich, 
möglich  eine  Magenausspüluug  vorzunehmen,  da  keine  tl| 
peutische  Maßnahme  so  rasch  wie  diese  das  Erbrechen  zu  beseitl 
vermag.  Insbesondere  bei  Kiudern  habe  ich  diese  als  das  Q 
Mittel  zur  Beseitigung  des  Erbrechens  kennen  gelernt.  Verbietet  1 
die  Magenausspülung  aus  irgend  einem  Grunde  (was  aber  nur  Sfl 
der  Fall  sein  dürfte) ,  so  kann  man  durch  Verschlucken  von  1 
Stückchen  oder  durch  geringe  Mengen  CLloralhydrat  gelegentlich 
Erbrechen  stillen. 

Bp.     Cfaloralhydrit        1,0 
Aq.  dest.  80,0 

H.   D.  S.      1  Theeieffel  nach  Bericht. 
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Das  bei  leichteren  Anfällen  von  Brechdurchfall  empfohlene  Re- 
sorcin 

Bp.    Besorcin  0,5 — 1,5 

Aq.  deat.  100,0 

M.  D.  S.     Zwaistttndlich  1  Kinderlöffel  zu  nehmen. 

dürfte  in  ausgebildeten  Fällen  von  Cholera  nostras  völlig  versagen. 

Als  Getränk  empfiehlt  sich  zunächst  heißer  The e  oder  Kaffee 
mit  Znsatz  sehr  kleiner  Mengen  Cognaks  (1 — 2  Theelöffel  auf  die 
Tasse),  am  besten  zunächst  theelöffelweise  gegeben.  Auch  Liquor 
ammonii  anisatus  (5 — 15  Tropfen  ein-  bis  zweistündlich)  in  abgekochtem 
Hafer-  oder  Gerstenschleim  kann  in  der  gleichen  Weise  verabreicht 
werden.  Hier  und  da  werden  warme  Getränke  nicht  genommen,  dann 
empfiehlt  sich  ein  Versuch  mit  kleinen  Stückchen  Eises  oder  auch  mit 
gekühltem  Champagner.  Doch  muß  man  mit  Alkohol  im  ganzen  vor- 
sichtig sein.  Häufig  wirkt  derselbe  nur  für  kurze  Zeit  günstig.  Auch 
auf  Eis  gekühltes  Brunnenwasser  kann  versucht  werden.  Dasselbe 
ist  im  allgemeinen  dem  kohlensäurereichen  Wasser  vorzuziehen,  da 
letzteres  nach  meiner  Erfahrung  das  Erbrechen  befördert.  —  Bei 
drohendem  Kollaps  empfiehlt  es  sich,  baldigst  zu  Einspritzungen 
von  KampferOl  überzugehen,  welche  gegenüber  dem  Alkohol  den  Vor- 
zug haben,  keine  Nachwirkungen  zurückzulassen.  Häufig  gelingt  es 
auf  diese  Weise ,  die  Cirkulation  zu  bessern  und ,  was  vor  allem  er- 
wünscht ist.  Schweiß  zu  erzielen.  In  Fällen,  welche  hartnäckiger  sind, 
kann  man  das  heiße  Bad  noch  mehrmals  wiederholen  und  durch  Reiben 
und  Frottieren  im  Bade  die  Einwirkung  auf  die  Haut  verstärken,  man 
kann  weiterhin  die  Wärmestauung  nach  der  Einwickelung  in 
wollene  Decken  noch  dadurch  erhöhen,  daß  man  den  Kranken  mit 
heißen  Sandsäcken  und  Krücken  umgiebt. 

Ob  an  Stelle  des  heißen  Bades  eine  kalte  Abreibung  von  12  <> 
mit  Frottieren  und  Reiben  und  nachfolgender  Einwickelung  dasselbe 
Resultat  bei  Cholera  nostras  zu  erzielen  vermag,  ist  mir  aus  persön- 
lichen Erfahrungen  nicht  bekannt  Ich  habe  immer  Bedenken  getragen, 
bei  derartigen  Patienten  mit  subnormaler  Temperatur  eine  weitere 
Wärmeentziehung  zu  machen.  Es  ist  aber  sehr  wohl  möglich,  daß 
durch  Applikation  von  Kälte  ein  ähnliches  Resultat  erzielt  wird. 

Bei  Kindern  empfiehlt  Lebert  als  kräftigen  Hautreiz  die  Ein- 
wickelung in  ein  in  Senfaufguß  getauchtes  Tuch  nebst  Umwickeln 
mit  einer  wollenen  Decke.  Dasselbe  bleibt  V, — 1  Stunde  liegen;  das 
Verfahren  wird  mehrmals  am  Tage  wiederholt. 

Lassen  alle  diese  Maßnahmen  im  Stich,  bleibt  das  asphyktische 
Stadium  bestehen,  so  empfiehlt  es  sich,  ohne  langes  Zögern  zur  In- 
Äision  zu  schreiten.  Am  schnellsten  dürfte  auch  hier  die  IntravenSse 
InÄulon  zum  Ziele  führen.  Doch  wird  diese  sich  in  der  Praxis  häufig 
nicht  ausführen  lassen  und  muß  alsdann  durch  eine  subkutane  In- 
fusion ersetzt  werden. 

Die  Cholera  nostras  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß  mit  dem 
Ueberstehen  des  Anfalls  die  Krankheit  vorüber  ist. 

Ein  Stadium  comatosum  und  schwere  Nachkrankheiten  derselben 
sind  einstweilen  unbekannt. 

Doch  kommen  gelegentlich  länger  andauernde  Störungen  der  Ver- 
dauungsfunktionen vor,  welche  die  gleiche  Sorgsamkeit  erheischen  wie 
die  gleichen  Folgezustände  der  Cholera  indica. 
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Elnleitang. 

Knmkheitsbegriff  nnd  Formen.  Schon  s^it  Hippocbatbs'  Zeiten 
hat  man  mit  dem  Namen  Dysenterie  (dvaevregia  —  deutsch :  Ruhr) 
eine  Krankheit  belegt,  welche  sich  durch  Leibschmerzen  (Koliken),  Drang 
zum  Stuhl  (Tenesmus)  und  durch  dünnflüssige ,  meistens  geringfügige, 
schleimige  oder  blutige  Ausleerungen  kennzeichnet.  Infolge  der  großen 
Verschiedenheit  und  Wandelbarkeit  ihrer  Symptome  ist  die  scharfe  Ab» 
grenzung  dieser  Krankheit  von  anderen,  mit  Diarrhöe  einhergehenden 
Erkrankungen  des  Darmkanales  nicht  ganz  leicht.  Verwechselungen  waren 
sowohl  früher  als  auch  heute  nicht  selten.  Aber  selbst  das,  was  man 
nach  Verlauf  und  pathologischem  Befund  in  unserer  Zeit  übereingekommen 
ist  als  Dysenterie  zu  bezeichnen,  scheint  durchaus  keine  einheitliche 
Krankheit  zu  sein.  Vielmehr  hat  man  sich  veranlaßt  gesehen,  hauptsäch- 
lich nach  der  Verschiedenartigkeit  der  zeitlichen  nnd  örtlichen  Verbreitung, 
drei  verschiedene  Formen  der  Buhr  zu  unterscheiden  —  nämlich  die 
epidemische,  endemische  und  sporadische  Dysenterie. 

Die  epidemische  Form,  auch  Dysenteria  nostras  (Bebtband  und 
Bauchsb)  genannt,  ist  die  in  Europa  heimische  und  bekannte.  Wie  schon 
der  Name  sagt,  tritt  sie  stets  epidemisch  auf,  besonders  als  Elriegs-  und 
Lagerseuche,  überhaupt  da,  wo  unter  ungünstigsten  hygienischen  Verhält- 
nissen große  Ansammlungen  von  Menschen  stattfinden.    In  ihren  eigent- 


KARTULIS,  Behanälnng  der  Dysenterie. 


865 


Iidien  Symptomen  unterscheidet  sie  sich  von  den  beiden  anderen  Formen 
&auEii,  doch  scheint  der  Verlauf  im  allgemeinen  milder  und  die  Mortalität 
geringer  zu  sein. 

Verbreiteter  und  besonders  in  letzter  Zeit  genauer  studiert  ist  die 
tn  cL  emische  Dysenterie.  Sie  herrscht  besonders  in  der  tropischen  und 
nb>t; Topischen  Zone  (daher  auch  der  Name  t  r  o  p  i  s  c  h  e  Dysenterie)  allge- 
mexx3.  In  den  Ländern  dieser  Zone  gehört  sie  zu  den  häufigsten  Krank- 
bei-e-en. 
^  Das,  was  man  als  sporadische  Dysenterie  bezeichnet  hat,  scheint 

enb'^eder  vereinzelte  Fälle  der  tropischen  Dysenterie  zu  botreffen ,  oder 
ni^ireüen  vielleicht  durch  bestimtote  Noxen  bewirkte  ruhrähnliche  Erschei- 
nungen. Die  besondere  Abgrenzung  dor  sporadischen  Form  scheint  daher 
kivixn  gerechtfertigt. 

Ursache  und  Verbreitungsweise.  Ruhrähnliche  Symptome  können 
ver-ioraacht  werden  durcbe  mechanische  Reize,  wie  Kotstauung,  Freind- 
ltö**p>er,  Würmer.  Die  Reize  schaffen  im  Darm  einen  Locus  minoris 
fcsi^entiae  und  verschaffen  so  gewissen  Darmbakterien  Gelegenheit  zu 
reicslüicher  Wucherung  und  toxischer  Wirkung  (Wkseneb). 

Eine  sowohl  im  pathologisch  -  anatomischen  als  auch  im  klinischen 
Si'^aae  der  Ruhr  sehr  ähnliche  Erkrankung  wird  hervorgerufen  durch  Ein- 
föfc»i-ung  gewisser  giftiger  Körper  in  den  Darm,  besonders  durch  Queck- 
»ilV>«r  und  Arsen.  Ltidessen  lassen  sich  derartige  Formen  durch  Fest- 
■töXlnng  der  Ursache  leicht  von  der  echten  Dysenterie  unterscheiden. 

Diese  letztere,  und  zwar  sowohl  die  epidemische,  als  auch  die 
*^  Gemische  Form  sind  entschieden  parasitären  Ursprunges, 
^^-fiir  spricht  der  ganze  Verlauf  und  die  Verbreitungsweise  der  Krank- 
•"^i^.  Das  Kontagium  sei  bat  zwar  kennen  wir  noch  nicht  mit 
*t*  isolnter  Bestimmtheit.  Bei  der  epidemischen  Form  hat  man  ver- 
^■^iedene  Bacillen  gefunden  und  als  Ursache  der  Erkrankung  angesehen, 
l^och  steht  die  ätiologische  Rolle  keines  derselben  fest.  Möglich  ist  es 
«loh,  daß  gerade  die  epidemische  Ruhr  an  verschiedenen  Orten  und  zu 
^'^>~schiedenen  Zeiten  eine  durch  verschiedene  Mikroorganismen  bedingte, 
our  im  Verlauf  eine  gewisse  Uebereinstimmung  zeigende  Krankheit  ist. 
Besser  unterrichtet  sind  wir  über  die  Ursache  der  tropischen 
Dysenterie.  Bei  dieser  sind  mit  auffälliger  Konstanz  in  fast  allen 
^ctau  untersuchten  Fällen  gewisse  Amöben  gefunden  worden  (Lösoh, 
^^—•OcH,  Kabtülis,  CoüNCiLMAN  und  Latleüb  u.  a.). 

^K  Es  soll  hier  gleich  bemerkt  werden,  daß  diese  Amöben  bei  der  epi- 

^B^^Xtiischen  Ruhr  niemals   gefanden  wurden,   und    daß  sich  daher  schon 
^^**a  diesem  Grunde  ihre  Trennung  von  der  endemischen  Form  vollkommen 
'^Chtfertigt  (Maooiora,  Ogata,  Bebtkand  und  BAur  heb). 

Daß  die  bei  der  Dysenterie  gefundenen  Amöben  die  Ursache  der 
"^^^nkheit  darstellen,  ist  zwar  noch  nicht  ganz  bestimmt  erwiesen,  doch 
^l^i'eohen  folgende  Punkte  sehr  dafür. 

Bei  nicht  dysenterischen  Darmerkrankungen  und  bei  gesunden  Men- 
■■r^rieu  werden  die  Amöben  vermißt,  dagegen  hat  man  sie  in  fast  allen 
^HT^tiau  untersuchten  Fällen  von  tropischer  Dysenterie  gefunden. 
^K^  Man  hat  zwar  bei  gesunden  Menschen  gelegentlich  parasitäre  Amöben 
^^^^obachtet  (Grassi,  Kbuse  und  FAgcjCALE),  doch  sind  diese  Amöben  mit  den 
^^i  Dysenterie  vorkommender  nicht  identisch.  Es  geht  das  daraus  her- 
^^^*^T,  daß  die  Dysenterieamöben  für  Katzen  eine  gewisse  Pathogenität  be- 
^V^t.zen,  die  gewöhnlichen  Darmamöben  dagegen  nicht  (Kartclis,  Kbuse 
^™*«»d  Pabqüalk,  Kovacs,  Quimokk], 
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Gegen  die  Annahme,  dal  die  Amöben  bei  der  Dysenterie  etw»0 
Acddentellea  and  nicht  die  Ursache  der  Krankheit  seien,  maH  man  aoB^*  . 
der  Pathogenität  fnr  Katxen  —  wodurch  jedenfalls  eine  gewisse  krank" 
machende  Wirkung  bewieeen  wird  —  anf^ren,  daß  die  Amöben  in  di9 
verschwärten  Darmwandongen  eindringen  and  sogar  in  den  dysenterischetk 
Leberabscessen  vorkommen,  während  sie  in  Leberabscessen  nicht  dysen— 
terischen  Urspronges  fehlen.  Es  wird  allerdings  noch  genauerer  und. 
ausgedehnter  Untersnchongen  bedürfen,  ehe  die  ätiologische  Rolle  dei- 
Dysenterieamöben  endgütig  und  unangreifbar  festgestellt  ist.  . 

Auf  welchem  Wege  das  Kontagiom  der  Ruhr  io  den  Menschen  ge—  ' 
langt,  in  welcher  Weise  sich  die  Verbreitung  von  Mensch  zu  Mensdi 
vollzieht,  darüber  sind  wir  fast  vollständig  im  Unklaren,  wenigstens 
können  wir  f^  keine  der  in  dieser  Richtung  verbreiteten  Annahmen  eineck 
exakten  Beweis  vorbringen.  Schon  seit  den  ältesten  Zeiten  und  aacba 
beute  noch  ist  man  geneigt,  verunreinigtem  Wasser  die  Hauptrolle  bei. 
der  Verbreitung  der  Ruhr  zuzuschreiben  (ViacHow,  Hirsch). 

Wenn  es  auch  noch  nicht  gelungen  ist,  das  Rubrkontagium,  specieUl. 
die  Amöben,  im  Wasser  aufzufinden ,  so  sprechen  doch  die  epidemio — 
logischen  Thataachen  entschieden  zu  gunsten  der  ätiologischen  Rolle  doe 
Wassers  und  zwar  sowohl  bei  der  epidemischen,  wie  bei  der  endemischon 
Form  der  Ruhr.  Vielfach  sah  man  Massenerkrankangen  nach  Gencall 
unreinen  Wassers  auftreten,  dagegen  die  Krankheit  sofort  erlöschen,  werkji 
die  Wasserversorgung  gebessert  wurde.  Auf  das  Trinkwasser  wird  al^Ki 
der  Arzt  beim  Auftreten  von  Dysenterieerkraukungen  immer  zanäch.st 
seine  Aufmerksamkeit  zu  richten  haben,  um  ein  eventuelles  Umsichgreifaxi 
der  Krankheit  zu  verhüten. 

Wesen  der  Krankheit.  Die  anatomischen  Veränderungen  beschränkecn 
sich  auf  den  Dickdarm.  Man  kann  dieselben  als  eine  örtlich  0 
Entzündung  auflassen,  welche  in  höheren  Graden  zur  Nekrose 
der  Schleimhaut  und  zur  Geschwürsbildung  führt. 

Bei  der  epidemischen  und  endemischen  Form  ist  der  Befund  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  etwas  verschieden. 

Bei  der  epidemischen  Dj-senterie  unterscheidet  man  zwei  Form^*> 
der  Entzündung,  eine  katarrhalische  und  eine  diphtherische.  | 

Bei  der  katarrhalischen  Entzündung  ist  die  Schleimhaut  g^ 
schwellt,  hyperämisch  und  aufgelockert,  hie  und  da  mit  Hämorrhagi^^ 
durchsetzt.  Die  Oberfläche  ist  mit  einer  Schicht  schmutzig-gelben  Schleimes* 
bedeckt.  Bei  stärkeren  Graden  der  Erkrankung  bilden  sich  an  ve  :*' 
schiedenen  Stellen  und  in  verschiedener  Ausdehnung  in  der  Schleimha-«^*] 
Nekrosen,  welche  zur  Gesühwürsbildung  führen. 

Bei  der  diphtherischen  Form  ist  die  Schleimhaut  in  mehr  od-^^*^ 
weniger    großer    Ausdehnung    pseudomembranös     infiltriert.      Nach    A^^^ 
stoßung   der   Pseudomembranen    bleiben    ausgedehnte   unregelmäßige 
schwäre  zurück. 

Bei  der  endemischen  (tropischen)  Ruhr  beginnt  der  Prozeß  der  Ei  — — ^ 
krankung  nicht  wie  bei  der  vorigen  Form  in  der  Schleimhaut  selbst,  sonder^^*^     ^ 
in  der  Submucosa.     Die  Schleimhaut  wird  erst  sekundär  in  Mitleidensehaz -^^ 
gezogen.     In    der   Submucosa    bilden    sich    kleine    Wucherungen,    welch«^^*' 
nekrotisch  und  eitrig  zerfallen  und  nun  eine  in   der  Submucosa  gelegon*^^*^ 
Höhle  hinterlassen,  welche  mit  dem  Darmlumen  durch  eine  enge  Oeffiiun,  *^^^^ 
in  Verbindung  steht.    In  den  Höhlen  findet  man  schleimigen  Eiter,  welche^^  -^^ 
Amöben  enthält  (Councilman  und  Lafutuk).     Bei  fortschreitender  Wuche 
rung  und  Nekrose  der  Submucosa  vergrößern   sich  die  Geschwüre  durol 
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Unteimimeroiiig  der  Bänder.  Durch  Koagnlationsnekrose  verschorfen  die 
anterminierten  Bänder,  und  nach  Abstoßang  des  Schorfes  entsteht  ein  mehr 
weniger  ausgedehntes  offenes  Geschwür.  Die  Schleimhaut  ist  dabei  in 
weiter  Ausdehnung  katarrhalisch  und  sondert  große  Mengen  Schleim  ab. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Symptome  der  Buhr  verhalten  sich 
nach  der  Intensität  der  Erkrankung  verschieden.  Als  klassische 
Symptome  gelten,  wie  schon  erwähnt,  die  Koliken,  der  Tenes- 
mns  und  die  geringfügigen  Stühle,  denen  meist  Schleim 
und  Blut,  oft  auch  Eiter  beigemengt  ist.  Oft  fehlt  indessen 
das  eine  oder  andere  dieser  Symptome.  Manchmal  beginnt  die  Krank- 
heit mit  einfachem  Durchfall,  und  erst  später  stellen  sich  die  schmerz- 
haften, blutig-schleimigen  Ausleerungen  ein. 

Im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  man  oft  gallig  ge- 
färbte, chokolade-  und  froschlaichähnliche,  schaumig-blutige,  eitrige  und 
membraahaltige  Stuhlentleerungen  —  je  nach  der  Intensität  der  im  Darme 
sich  abspielenden  anatomischen  Veränderungen. 

Bei  sehr  schweren  Fällen  werden  die  Ausleerungen  oft  rein  blutig; 
es  bestehen  heftige  Koliken  und  starker  Tenesmus.  Die  Kranken  fühlen 
sich  schwach  und  hinfällig.  Fieber  kann  bis  zu  einer  Höhe  von  39,06 
vorhanden  sein.  Das  Abdomen  im  Verlauf  des  Colons  ist  mehr  oder 
weniger  druckempSndlich  und  oft  aufgetrieben. 

Diese  Symptome  gelten  wesentlich  für  die  akuten  Fälle.  Sehr 
häufig  wird  die  Dysenterie  indessen  chronisch,  und  dann 
modifizieren  sich  die  Symptome  in  mannigfacher  Weise.  In  chronischen 
FäUen  leichterer  Natur  können  Blut  und  Schleimabgang  fehlen  oder 
zeigen  sich  doch  nur  gelegentlich.  Tenesmus  und  Koliken  sind  selten. 
Das  Eauptsympt  om  ist  chronischer  Durchfall.  Das  Allge- 
meinbefinden ist  dabei  verhältnismäßig  gut.  Ziehen  sich  die  Fälle  über 
viele  Jahre  hin,  so  magert  der  Kranke  allmählich  ab,  trotz  oft  bestehen- 
den guten  Appetites,  und  häufig  tritt  durch  Erschöpfung  und  infolge  von 
Komplikationen  schließlich  der  Tod  ein. 

In  schwereren  chronischen  Fällen  dauern  Blut-  und  Schleimabgang, 
sowie  Tenesmus,  Koliken  und  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens  fort. 
In  den  Stühlen  findet  man  oft  massenhaft  nekrotische  Schleimhautfetzen. 
Appetit  und  Allgemeinbefinden  sind  bei  dieser  Form  meist  stark  beein- 
trächtigt 

Die  akute  und  chronische  Buhr  unter  den  Tropen  kompliziert 
sich  nicht  selten  mit  Abscessen  in  der  Leber  oder  seltener  in  der 
Lunge  und  im  G^ehim. 

DiagoOBe  und  Prognose.  Wenn  man  am  Kranken  die  klassischen 
Symptome:  Kolik,  Tenesmus,  blutige  und  schleimige  Ausleerungen  findet, 
also  in  den  meisten  akuten  Fällen,  so  wird  die  Diagnose  der  Buhr  keine 
Schwierigkeiten  machen. 

In  den  chronischen  Fällen  wird  man  zunächst  auf  die  Anamnese 
sich  stützen.  Dann  giebt  besonders  der  selten  fehlende  Schleimgehalt 
der  Stühle  und  die  wenigstens  zeitweilige  Beimischung  von  Blut  und 
Eiter  gute  Anhaltspunkte.  Auch  die  Untersuchung  auf  Amöben  kann 
bei  der  tropischen  Form  wenigstens  die  Diagnose  sichern. 

Die  Fzognoee  der  Buhr  ist  stets  eine  zweifelhafte,  besonders  wegen 
der  großen  Neigung  der  Elrankheit  zu  Komplikationen. 

Die  Mortalität  ist  demnach  besonders  in  den  Tropen  eine  sehr 
hohe;  z.  B.  in  Aegypten  betrug  sie  früher  36  Proz.  (Gbiesimoeb).     In 
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Indien  schwankte  sie  zwischen  9 — 20  Proz.  bei  Europ&em  (HmSB)  i 
Fatbeb),  bei  Indiern  37,5  Proz.  (Roüx).  In  Europa  (wohl  bei  epidemiscW 
Form)  zwischen  3 — 10  Proz.  (Roux).  Nach  neueren  Statistiken  fiel  ik 
Mortalität  in  Indien  (bei  behandelten  englischen  Soldaten)  auf  1,55— 
5,84  Proz.  Ebenso  verhalt  sich  dieselbe  bei  behandelten  Eoropäem  ia 
Aegypten  (2 — 3  Proz.). 


Bdiandluns;. 

AllgemcIiK^s.    Die  Auswalil  der  zur  Behandlung  der  Dysentcri«! 
geeigneten  Arzneimittel  zu  treffen,  ist  keine  leichte  Aufgabe  für  deiil 
Arzt,  indem   er   hei   der   proßen  Zahl  der  existierenden  Behandlungs- 
methoden thatsäclilich    nvanclinia!   in   große   Verlegenheit   gerät.     Bei 
keiner  anderen  Krankheit,  der  Phthise  vielleicht  ausgenommen,  sifld| 
seit  dem  Altertiuu   so  viele  Arzneimittel  als   specifisch   gepriesen 
worden,  als  bei  der  Ruhr.     Daß  sich  keines  hier  wie  z.  B.  das  Chinin 
gegen   die  Malaria   einbürgern  konnte,  braucht  nicht  erst  erwähnt  m 
werden.    Wenn  wir  aber  der  Reihe  nach  die  große  Menge  von  Mitteln 
und    verschiedenen  Behandlungsmethoden    einer  kritischen  Uebersicht 
unterworfen,    so   fallen  uns   die  Ipecacuanha   und   das   Caloinel 
auf,  welche   nel)St  der  Entcroklyse  bis  jetzt  am   meisten  Erfolg 
gezeigt  haben.     Da   wir  aber   kein   specifisches  Heilmittel  gegen  die 
Dysenterie  haben ,  so   müssen   wir  uns  auf  eine  sjTnptomatische  Be- 
handlung der  Krankheit  beschränken.     Demnach  wird  dieselbe 

A.  eine  diätetische  und 

B.  eine  medikamentöse  sein. 


Die   letztere   tindet 
(Enteroklyse)  statt. 


wieder  a)    per    os   und    b)    per    rectum 


1.    Diätetische  Behandlung. 

Der    diätetischen   Behandlung    der   Dysenterie    wurde  seit  alw»' 
Zeiten   große   Wichtigkeit   beigemessen.    Keines  der  Arzneimittel  ist 
imstande,    ohne   strenge    Diät   die   Krankheit   endgiltig   zu    heilen- 
Die  häufigen   bei   Dysenterie  vorkommenden   Rückfälle   sind  oft  afM 
Diätfehler  zurückzuführen.    Andererseits  kennen  wir  leichte  Dysenterie- 
fälle, welche  durch  einfache  Diät  allein  beseitigt  werden. 

Bezüglich    der    Wahl    der     Nahrungsmittel    herrscht    kein« 
Uebereinstimniung,    indem    manche    Autoren    ausschließlich    Milc^ 
andere  Fleischsuppeii  und  andere  wieder  eine  gemischte  KosVB 
den  Ruhrki-anken  veroidneu.     Indessen  muß  man   auch  hier  in  jed»3*B 
Falle  individualisieren   und  je   nach    der  Ausdehnung   der  Krankh*''^ 
und  der  vorherrschenden  Symptome   die  Ernährungsweise  bestimio^*" 
Zunächst    müssen     die    Nahrungsmittel     leicht    verdaulich    t*^. 
gleichzeitig  kräftigend  sein.     Hierzu   gehören   in  erster   Linie    ^, 
flüssigen  Eruährungssubstanzcn  und  besonders  die  Milch  und  ^ 
Fleisch  Suppen. 

Bei  fiebernden  Ruhrkranken  verfährt  man  wie  sonst  bei  ande^^ 
Krankheiten.  Die  Milch  bewährt  sich  auch  hier  als  Nalirungsmi^^ 
ei'sten  Ranges  und  ist  für  die  Behandlung  der  Dysent^erie  nicht  * 
entbehren.  Man  verordnet  dieselbe  am  besten  abgekocht  und  1.^" 
warm,  2—2'/«  1  in  24  Stunden.    Bei  Kranken,  welche  Abscheu  ha^" 
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jreicht  man  dieselbe  mit  Kalkwasser  verdünnt  (1 — 2  Eßlöffel 

in  ein  Glas  Milch),  mit  Vichywasser,  mit  Katfee  oder  Thee. 

kt  unangenehm  schmeckt  die  Milch,  wenn  man  zu  derselben  etwas 

hsalz    oder    Natriumbikarbonat    hinzufü^.     Ist  es   auch 

(diese  Weise  nicht  möglich,  die  Milch  dem  Kranken  beizubringen, 

'ersuche  man  sie  in    kleinen  Quantitäten,   z.  B.  alle   10  Minuten, 

3lT*-eise    zu    verabreichen.    Man   kann   so  bis  2   I  in  24  Stunden 

len    (BERENQER-FfiRATJD). 

Die  dysenterischen  Stühle  verändern   bei  der  Milchdiät  bald  ihre 
;baffenheit,  ihre  Farbe  wird  gelblich,  sie  werden  fester  und  ihre 
vermindert. 

AVenn   die  Milch   im  Beginn   der  Krankheit,  namentlich  bei  vor- 
lenem  Fieber  von  großem  Werte  ist,  so  kann  man  sie  bei  schweren 
onischen  Dysenterien  mit  Blutungen  (trockene  Zunge,  druckomiditid- 

f!S  Abdomen  u.  s.  w.)  durch  kein  anderes  Nahrungsmittel  ersetzen. 
Yon  den  Flei  schsup  fien  kommen  hier  in  Betracht  die  ge- 
nliche Bouillon  und  der  sog.  Beeftea.  Beide  Formen  sind  sowohl 
akuten  als  auch  bei  chronischen  Fällen  zu  empfehlen ,  indem  sie 
tt  Kranken  kräftigen  und  auf  den  KrankheJtsprozcß  keinen  nach- 
Ügen  Eintluli  ausüben.  Bei  nicht  sehr  schweren  Fällen  kann  man 
■  leimige  Suppen  mit  Reis,  Hafer  oder  Gerste  zubereiten. 

Eier.  Die  Eier  im  rohen  oder  leicht  gekochten  Zustand,  2—6 
iftck  (je  nach  dem  Fall)  in  24  Stunden,  bieten  ein  ausgezeichnetes 
»hrungsniittel  für  die  Dysenteriekranken.  Auch  Eiwei!5,  allein  ge- 
otnmen  ist  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  Koliken  und  Tenesmus  (in 
ine  Flasche  das  Weiße  von  20  Eiern  mit  Wasser  und  etwas  Zucker 
i'cschüttet  nebst  einem  schwach  aromatischen  Zusatz),  in  24  Stunden 
^  nehmen  (Griesinger). 

Fleisch.  Alle  leicht  verdaulichen  Fleischsorten  können  bei  nicht 
fOThandenen  schweren  Symptomen  (hohes  Fieber,  Kolikschmerzen, 
starke  Darmblutungen  u.  s.  w.)  erlaubt  werden.  Einige  Autoren  ver- 
ordnen das  Fleisch  im  rohen  Zustande,  und  zwar  in  Pillenform  mit 
Zucker  und  einem  aromatischen  Mittel  gemischt.  In  subakuten  und 
-hronischen  Fällen,  wenn  es  der  Magenzustand  erlaubt,  sind  Hühner, 
^aaben,   Beefsteak,   Koteletton  zu  gestatten.    Auch  Fische 

rnnen  unter  obigen  Umständen  gestattet  werden, 
Getränke.  Um  rlen  Durst  der  Ruhrkranken  zu  stillen,  giebt 
^an  am  besten  schleimige  Getränke.  Hierher  gehören  nanient- 
>ch  die  Hafer-,  Gerste-  und  Reisabkochungen,  Auch  Limonade  mit 
^GtdQnnten  Mineralsäuren  (Salzsäure  u.  s.  w.)  oder  mit  Citronensaft 
it  oder  ohne  Zucker  sind  am  Platze.  Eiswasser  ist  insbesondere 
fiebernden  Kranken  empfehlenswert. 


B.   Mc^dlkamentöse  Behandlung. 

a)  Per  os. 

1.  IbfQbmiltte].    Eine  große  Rolle  spielen  die  Abführmittel  bei 
*ct  Behandlung  der  Dysenterie.    Sie  dienen  mit  Ausnahme  des  Calo- 
!*eU  dazu,  Kotstauungen  zu  verhindern.    Daher    sind    Ol.    Ricini 
Ol.    Amygdalarum    dulc.    nicht  zu   entbehren.     Das   Rici- 
äöl  wird  gewöhnlich  bei  akuten  Fällen    in   einmaligen  Gaben   von 
g  gegeben;  in  chronischen  Fällen   zu  20—30  g  täglich.    Das 

ch  4<r  (p«c.  Thanplo  Inn,  Knnkli.     Bd.  I.  24 


Mardelöl  ist  aber  in 
oft  wird  diMiHbe  In  Verbindvag  nit  1 
wird  gidcfafall«  bd  dumiadtm  rOm  n 
eegebeo.    Dieeea  AbfthnnitUfa  gcM  &e 
IwMtt  alc  UnterstfttznngnüfileL 

fVoo  den  pflauzlicbeo  AbfAhraittelit 
Aatores  Rheom,  Senna,  Tamarinden,  Manna,,  Cnftcara^ 
grndn   u.  e.  w.   eiupfohlen.  doch 
gflnsttgoi  Einflnl  auf  den  Ki 
enipfemen.j 

Voti  deo   Ealinificben  AbfOfariaittela 
Eulfat  und  das    Maga eBiomsolfat 
empfohlen  worden. 

Für  da*  Nat  rinmsülfat  wird  ein 
angeführt.    (Am  ♦ersten  Tag  15—20  g  des  Salse»  ■  äfrj-li^gWi— 
In    den    nachfolgenden  Tagen    wird   die    Gabe  veimämtBti.  Ui  M 
Kranke   4 — 2   g    nhuniL     Mebt.)     Das  Mittei 
auch  die  2^1  der  BtQhle  beralisetzen ,  iadeai   i 
von  blutig -ßcheimigen  in   sero- biliöse  nad 
Tenesmus  und  Koliken  verschwinden.    Xadi 
Roux^  muß  dag  Mittel  go  gep;eben  werden.  daS 
kung  zustande  kommt,  damit  der  Darm  nidit 

Das  Majinesiumsulfat  findet  eine 
das  Natriunisulfat.    Am  besten  wirkt  das  W/ttäk, 
folgender  Vorsrhrift  gegeben  wird:    Einer 
Magnesiumsulfates  werden   10  Tropfen  verdfinnleir_ 
gesetzt,  und  davon    wird  alle  zwei  Stunden  «' 
Dies  geschieht  so  lange,  bis  die  Stühle  kopiöa, 
von  Schleim   und  Blut    werden.     Ist  dieser  Zustand 
gicht  mau  Opium  und  andere  ad  strin  gieren  de  MitteL    Dank 
thode  sollen   von   b'J  behandelten  Fällen    alle   geheOt  vocdan   m{ 
(Leahy).  I 

Calomel.  Von  allen  Abführmitteln,  welche  znr  Bdwadla^i <| 
Ruhr  in  Anwendung  kommen ,  ist  dem  Calomel  eine  fiut  specan 
Wirkung  beizulegen.  Diese  wird  durch  seine  antiparasitirea  ■■ 
antiphlogistische  Eigenschaften  bedingt-  ' 

Von  der  Zeit  Annesley's,  welcher  zuerst  das  Mittel  ge^m 
Dysenterie  versucht  hatte,  bis  zum  heutigen  Tage  ist  das  Caloatel  m4 
verschiedenen  Weisen  und  Dosierungen  angewandt  worden,  ofcae*( 
über  die  Wirksamkeit  und  die  richtige  Anwendung  des  Mitteb  Knil? 
keit  erzielt  werden  konnte.  Es  mag  deshalb  angezeigt  sein,  die  »«^ 
schiedenen  Behandlungsmethoden  in  Kürze  hier  wiederzugeben. 

1)  Nach  Annesley:  1  g  Calomel  in  Verbindung  mit  0,(&|Äj 
Opium  Imal  täglich.  ^M 

2)  Nach  Amiel:  2  g  Calomel  in  2  Gaben  täglich.  ™ 

3)  Nach  Law;  Calomel  0,0.0,  Zucker  1  g  in  10  Pulver,  stüniÜi« 
1  Pulver. 

4  t  Nach  Segond:  Calomel  0,2,  Ipecac.  0.4,  Extr.  Aq.  Opii  O/lOi 
Syr.  Nerpr.  q,  s.  in  G  Pil,  stündlich  1  Pille. 

b)  Nach  GitiESiNQER.  Bei  Kindern:  Calomel  6  g.  BeiBj 
wachscnen:  10—30  g  auf  Imal  gegeben.  ^H 

Wenn  die  ersten  Caloinaldosen  Besserung,  aber  kein  Sisl^* 
des  Prozesses  erzielt  hatten,   so  schien  ein  Fortgebrauch  des 
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kleineren  Gaben  —  g  /?  bis  g  1  alle  1  bis  2  Stunden  —  noch  am 

sten  zu  thun. 
Die  jetzt  vorherrschende  Ansicht  ist  die,    daß  das  Calomel   bei 

ater  Dysenterie,  in  kleinen  Gaben  von  0,0ö  niehniials  täglich  ver- 

breiclit  und  durch  mehrere  Tage  fortgesetzt,  am  günstigsten  auf  den 

[rankheitsprozeß  wirkt.     Bei  subakuten   wie  auch  chronischen  Formen 

erden  noch  kleinere  Gaben  am  besten  vertragen.     Dali  daa  Calorael 

istamie  ist,    in   jedem  Falle   von  Dysenterie  allein  ohne  die  Unter- 

Btzung  von  anderen  Mitteln  zur  Heilung  zu  führen,  kann  man  nicht 
ebaupten,  es  bleibt  indes  für  die  Behandlung  dieser  Krankheit  eines 
er  besten  Mittel,  die  wir  kennen.  Die  Wirksamkeit  des  Calomels 
egt  sicher  nicht  darin,  daß  es  als  Abführmitte!  wirkt,  sondern  in 
einer  an tii»a ras i  tären  Eigenschaft.     Nach  den  neuesten  For- 

littDgen,  vermag  es  die  Amöben  zu  töten  (Councilman  und  La- 
LEüR,  Kruse  und  Pasquale,  Kovacs  u.  a.).  Bekanntlich  werden  auch 
Ble  Darmbakterien  vom  Calomel  beeinflußt,  die  Beschaffenheit  der 
Uslerrungen  ändert  sich,  indem  dieselben  eine  grünliche  Färbung  an- 
nehmen und  den  früheren  Gestank  verlieren.  Blut  und  Schleim  ver- 
chwinden  bald. 

2.  Adätrinie:entla.  Ipecacuanha.  Das  Mittel  wurde  10ö8  durch 
Piso  von  Indien  nach  Europa  gebracht,  nachdem  es  daselbst  gegen 
i4ie  Ruhr  im  Gebrauch  war  {Mäcpherson). 

Docker  gebührt  das  Verdienst  die  Ipecacuanha  als  Ruhrmittel 
iten  Ranges  bekannt  gemacht  zu  haben.  Es  wurde  zunächst  nach 
rschiedenen  Vorschriften  angewandt. 

1)  Als  Brechmittel.  1—2  g  der  Wurzel  werden  mit  b()  g 
ten  Wassers  gemischt     Der  Kranke  nimmt  es  in  2  Gaben  und  trinkt 

uf  mehrere  Gläser  lauwarmen  Wassers.     Oder  er  nimmt  1 — 1,5  g 
Pulvers  allein  auf  einmal.     Gleichzeitig  giebt  man  dem  Kranken  0,5 
Str.  bicarb.,  um  die  Säure  im  Magen   zu  neutralisieren  (Berenoer- 

2)  Nach  englischen  Aerzten  in  Indien.  Einige  Zeit  vor 
'ler  Einnahme  der  Ipecacuanha  verordnet  man  12  bis  20  Tropfen  von 
Laudanum  und  appliziert  gleichzeitig  auf  dem  Epigastrium  Sina- 
P'SDien.  um  das  Erbrechen  zu  verhindern.  Flüssigkeiten  sind  dem 
Kranken  verboten  und  nur  einige  Eisstücke  gegen  Durst  erlaubt, 
l^ies  kann  alle  4 — (5  Stunden  zwei  bis  dreimal  wiederholt  werden 
'Payrer). 

3)  Nach  brasilianischer  Vorschrift  (a  la  brösilienne),  2 — 
®  g  Pulv.  Rad.  Ipec.  infundiert  in  250 — 50()  g  siedenden  Wassers. 
Hiüi  läßt  das  Infus  12  Stunden  stehen.  Sodann  gießt  man  das 
^M8er  ab  und  übergießt  wieder  mit  der  gleichen  Quantität  siedenden 
Wassers.  Dasselbe  wiederholt  man  zum  dritten  Male.  Das  erster- 
^tene  Infus,    auf  einmal  oder  auf  mehrere  Male   verteilt  genommen, 

dingt   fast  immer  Erbrechen    und  oft  DurclifalL     Das   zweite  Infus 
*nirsacht  seltener  Erbrechen,  und  clie  Stühle  erfolgen  nicht  so  zahl- 
reich wie  das  erste  Mal,  oft  auch  vermindert.    Das  dritte  Infus  bringt 
zum  Brechen,  die  Zahl  der  Stühle  vermindert  sich  oder  bleibt 
tionär  (Delioux  de  Savignac). 

Von  dem  Infus  werden  die  200  g  in  2 — 3-raaligen  Dosen  stündlich, 

ler  theelöffelweise  stündlich  genommen.    Anders  verfährt  man  ä  la 

ienne,   wenn  man   das  Pulver   mit  kochendem  Wasser  über- 
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gießt    und    in    (iemselben    durch    3—5   Minuten    weiterkochen  läßl 
(Berenoer-F^raud). 

4)  Nach  Roux.  Pulv.  Rad.  Ipecac.  2 — 4  g  werden  mit  lOö  g 
kalten  Wassers  in  einer  Flasche  gemischt.  Halbstündlich  1  Thee« 
löffel  voll,  4  B  ist  die  Maxinialdosis  für  einen  Tag. 

5)  Nach  Kenner:  1,25 — 1,50  g  des  Pulvers  in  einer  kleinen 
Quantität  Syr.  Cot.  Aurant.  Vorher  Opium  oder  eine  Morphiuminjektioa. 
Nachher  Eiswasser  oder  Eispillen  und  Terpentinölumschläge  auf  den 
Bauch.  Die  Prozedur  mag  nach  10  Stunden  wiederholt  werden.  Gegen 
Tenesmus  Eisblase  auf  die  Analgegend. 

6)  Nach  V.  Schröders:  2— 4 g  fein  gepulv.  Ipecacuanha-Wiirzel 
in  Liniousinol>laten,  1  g  stündlich.  Vorher  nüchtern  Ricinusöl.  Schlei- 
mige Kost.  Opiumpulver  0,03 — 0,06  eine  halbe  Stunde  vor  der  Ipe- 
cacuanha. 

Was  die  Resultat«  der  Ipeeacuanha-Behandlung  anbelangt,  so  ist 
die  Mortalifät  der  britischen  Armee  in  Indien  von  11  Proz.  vor  Ein- 
führung des  Verfahrens  auf  5  Proz.  nach  derselben  gesunken  (Fayrer). 

Ailanthus  glandulosa  (Simaruba).  Das  Mittel,  schon  in 
China  un<l  Japan  als  Ruhrmittel  bekannt,  wurde  von  einem  franzö- 
sischen Arzt  nach  Europa  gebracht.  Man  verordnet  es  als  Infus  der  M 
frischen  Wurzel  50  g  in  75  g  warmen  Wassers,  morgens  und  abends  ■ 
einen  Theelöffel  voll  allein  oder  mit  einem  anderen  Infus  zu  nehmen. 
Große  Gaben  bewirken  Erbrechen.  Die  Simaruba  soll  eher  bei  chro- 
nischen Dysenterien  wirksam  sein  (DuJARDiN-ßAUMETZ,  Girabd) 
und  wird  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Granatwurzelrinde  sn- 
gewendet. 

Granatwurzel  rinde.  Seit  langer  Zeit  als  Volksmittel  gegen 
die  Ruhr  bekannt,  wurde  stets  mit  Simaruba  zusammen  gegeben. 
Neuerdings  wieder  warm  anempfohlen  (Gelpke,  Graser).  Die  Formel 
lautet  also: 

Rp.  Cort.  Rad.  Granator. 
Simaruba  ää  10,0, 
Macera  c.  vino  gallico  750  per  horas  XX. 
Für  Erwachsene  (> — S  Eßlöifel,  für  Kinder  und  Säuglinge  ebenso  viele 
Theelöffel  voll  täglich.  —  In  chronischen  Ruhrfällen  scheint  das  Mittel 
eher  angezeigt  zu  sein. 

Von  den  übrigen  Ad  st  ringe  ntien,  welche  innerlich  gegen  di« 
Dysenterie  angewendet  werden,  nennen  wir  noch: 

Tannin.  Es  wurde  in  Pulverform  von  0,25 — 0,4  g  raehrmals 
täglich  empfohlen,  jedoch  scheint  seine  Wirkung  keine  nennenswerte 
zu  sein. 

Ratania  und  Catechu.  Obwohl  früher  von  einigen  Autoren 
als  nützlich  empfohlen,  sind  gegenwärtig  beide  Mittel  nicht  mehr  a»' 
gewandt. 

Mirobai  an  US  (indische  Gerste).  Bei  den  Einheimischen  i" 
Aegypten  sehr  beliebtes  Ruhrmittel.  Es  wird  in  Pulverform  oder  io 
Dekokt  von  2  bis  5  g  täglich  gegeben  (Romanos).  Seine  Wirkung 
ist  anfangs  abführend,  allmählich  ad str ingierend.  In  leichten  Fäll«" 
sind  die  Erfolge  denen  der  Ipecacuanha  sehr  ähnlich;  in  schweren 
Füllen  ist  das  Mittel  unsicher. 

Wismut  h.  Bismuth.  subniti-.  und  Bismuth.  salicylic.  können  n"^ 
als  palliative  Mittel  angewandt  werden. 

Ixora  dandraca.    Die  frische  Wurzel  in  Gaben  von  2 bis 4? 
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wurde  in  Indien  mit  Erfolg  gegen   akute  Dysenterie  gegeben  (Deb), 
Ebenso  ein  anderes  indisches  Mittel  Hedysarum. 

3.  Antlparasitärp  Mtttc^l.  Von  den  Mitteln,  welche  als  solche 
von  Wirkung  sein  können,  dürfen  nur  diejenigen  Anwendung  finden, 
welche  nicht  giftig  für  den  menschliehen  Körper  sind,  und  nicht  den 
Darna  reizen.  Kreosot,  Jodoform,  Karbolsäure,  Salicyl- 
säure  sind  vielfach  gegen  die  Ruhr  versucht  worden,  jedoch  sind 
die  Erfolge  nicht  sehr  gflnstig  gewesen.  Ganz  anders  scheint  es  mit 
Naphthalin  und  Salol  zu  sein. 

Das  Naphthalin  in  Gaben  von  0,20  drei-  bis  sechs-mal  des  Tages 
(NoviKOFF)  oder  0,5— 1,5  pro  die  {Rossbach),  wirkt  sehr  günstig  auf 
Tenesraus  und  Koliken,  sowie  auch  auf  die  Beschaffenheit  der  Stühle 
(Verfasser), 

Das  Salol,  nach  folgender  F^onnel  verabreicht  (Rasch):  Salol 
4,0,  Ol.  Olivar.  ferniid.  4,0,  Aq.  Chloroform.  120,0,  zuerst  halbstünd- 
lich, später  stündlich  thoeir>tl'elweise,  hat  in  einigen  akuten  Fällen  sehr 
günstig  gewirkt  (Verfasser). 

4.  Narcotiea.  Die  Anwen<lung  der  narkotischen  Mittel  bei  der 
inneren  liehandlung  der  Ruhr  hat  nur  im  palliativen  Sinne  eine  Be- 
rechtigung. Von  diesen  ist  in  erster  Linie  das  Opium  zu  nennen. 
Man  giebt  dasselbe  in  kleinen  Gaben  für  sich  oder  in  Verbindung  mit 
Calomel  oder  Wismuth.  bei  sehr  frequenton  Durchfällen,  Leibschmerzen 
und  Tenesraus.  In  gröüeren  Dosen  bei  drohendem  Durchbruch  der 
Geschwüre.  Eine  nachteilige  Wirkung  der  Opiate  wurde  beobachtet, 
wenn  dieselben,  auf  längere  Zeit  genommen,  Verstopfung  bewirken, 
welche  zu  Leberabscessen  prädisponiert  (BERENGER-FfiRADß). 

b)   Per  rectum. 

1.  Klystiere.  Bei  der  Behandlung  der  Dysenterie,  besonders  aber 
zur  Bekilmpfung  einiger  Symptome,  wie  Tenesmus,  Blutungen  und 
Proctitis,  hat  man  früher  kleine  Klystiere  gebraucht.  Diese  Methode 
bestellt  in  kleinen  Darmeingießungen  mit  adstringierenden  oder  narko- 
tischen Lösungen. 

Gegen  Tenesmus  insbesondere  werden  kleine  Klystiere  mit 
Stärkemehl  allein  oder  mit  Zusatx  von  einigen  Tropfen  Laudanura 
angewendet  (etwa  löO— 2ü0  ccm  lauwarmen  Wassers,  1  EßiötTel  voll 
Stärke  und  10  Tropfen  Laudanum). 

Cocain  klystiere  (U,h  bis  1  g  auf  150  bis  250  g  Wasser). 

(Hier  geben  auch  Supposi  torien  mit  Opiumextrakt,  Mor- 
phium oder  Cocain  sehr  günstige  Resultate.) 

Gegen  Blutungen  sind  Klystiere  mit  Ergotin,  Ferrum 
sesquichl.,  Eiswasser  angezeigt  (Wenzel,  Mecuailow). 

Gegen  Koliken  Eiweißkly stiere  (Griesinger),  ferner  Na- 
triumsulfat (4 — 15  g  zu  250  g  Wasser),  Plumb.  acet.,  Zinc. 
sulf.,  Cupr.  sulf.,  Jod  und  Chlorkali  (l,5:Gt»,0). 

2.  Enteroklyse  (hohe  Eingieüungen).  Da  kleine  Quantitlten  von 
Flüssigkeit  nicht  auf  die  erkrankten  Darmabschnitte  gelangen  können, 
liat  man  in  den  letzten  Jahren  angefangen,  bei  der  Behandlung  der 
Dysenterie  die  hohen  Eingieß ungen  einzuführen.  Es  liegt  nahe, 
daß  reichliche  Wassereingießungen  den  ganzen  Dickdarm  ausfüllen  und 
die  ganze  erkrankte  Darmdäqhe  ausspülen.| 

Es  ist  das  Verdienst  von  Morlet,  welcher  seit  1873,  lange  vor 
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der  CANTANi'sclien  Enteroklyse  bei  der  Cholera,  die  höht 
gießungen  zur  Behandlung  der  Dysenterie  anempfohlen  hat.  Dadm 
ist  der  wesentlichste  Fortschritt  zu  einer  zweckmäßigen  B 
handlung  dieser  Krankheit  gemacht  worden. 

Die  Enteroklyse  findet  mit  nachfolgenden  antiparasit&r( 
oder  adstringierenden  Mitteln  statt. 

Salicylsau  res  Natron  (2  Proz.).    Nicht  besonders  wirks« 

Karbolsäure  (0,5:1000,0,  Grubt).    Wegen  mehrfach  beob« 
teter  Vergiftungserscheinungen  zu  widerraten  (Verfasser). 

Sublimat.  Das  Mittel  ist  gleichfalls  im  Hinblick  auf  seine  Cj 
föhrlichkeit  nicht  besonders  zu  empfehlen.  \ 

Jodoform  und  Naphthalin.  Beide  Mittel  im  Wasser  schuj 
löslich,  daher  zur  Enteroklyse  ungeeignet,  wenn  auch  vom  ersterl 
gute  Erfolge  beobachtet  werden  (Culberston)  und  Naphthalin  hl 
der  Dysenterie    der  Kinder  gute  Dienste    geleistet  haben 

(MlNERBl). 

Borsäure  sowie   Alaun  sind  in   den  meisten  FälleD  erfol 

Silbernitrat.    Zuerst  von  Trousseau  angewandt.    Von  einii 
Autoren  (S.  Mackenzie)  wurde  behauptet,  daß  hohe  Eingießungen 
Arg.  nitr.  abortiv  die  Dysenterie  heilen.    (M.  empfiehlt  4  g  Arg. 
in  2  1  lauwarmen  Wassers.     Eine  einzige  Einspritzung  genügt  oft,  i 
die  Krankheit  zu  beseitigen).    Diese  Angaben  wurden  nicht  von  andei| 
bestätigt. 

Chinin.   Chinineiogießungcn  sollen  speziell  giftig  auf  die  Am 
wirken   (Loesch).     Nach   späteren    Beobachtungen    sind    seine 
dysenterischen  Eigenschaften  keine  nennenswerten  (CoirNCiLMAN 
Lafleur,  Kovacs,  Verfasser). 

(Colombo  wurde  nur  von  Griesinoer  allen  antiparasitflren 
adstringierenden  Mitteln  vorgezogen.) 

Tannin.    (Das  Mittel  wunie  früher  in  kleiner  Klystierform 
wechselndem  Erfolg  angewandt  ((.tRiesinqer,  Gallico). 

Nach  der  CANTANi'schen   Methode  bietet   die  Gerbsäure 
den  anderen   anti parasitären   Mitteln   den    Vorteil   dar,    daß   sie  m 
giftig   ist  und   kfine   allzu   heftige  Reizung  auf  die  Schleimhaut 
Dickdarmes  verursacht.     Gleichzeitig  tötet  das  Mittel  in  Lösungen 
0,4 — 0,5  Proz.  die  im  Dann  befindlichen  Amöben.     Die  Stühle  we: 
seltener   und   dickbreiiger.     Das   Blut  verschwindet    in    den   frisc; 
Fällen   schon   am  zweiten   Behandlungstag.     Die   Heilung  erfolgt  I 
wenigen  Tagen.  J 

Bei  Hunderten  von  Fällen  Jmi  das  Tannin  mittels  EnteroJdjß 
hei  akuter  sowie  auch  bei  chronischer  Dysenterie  den  meisten  Erfolg  ^ 
eeigt  (Verfasser),  1 

Technik  der  Enteroklyse.  Man  läßt  den  Kranken  fl 
Knieellenbogenlage  einnehmen  oder  sich  auf  die  Seite  logen,  die  Knl 
»lern  Bauch  zu  angezogen.  Als  Irrigator  dient  am  besten  dl 
(ilasgefäß  von  2—2'/*  '  Inhalt  (lauwarme  P^liissigkeit).  Das  SchlaudI 
ende  (nach  Mackenzie  eine  Oesophagussonde)  wird  gut  geölt  und  M 
großer  Vorsicht  wenigstens  ft  cm  tief  in  den  Ma,stdarm  eingefüM 
Sind  im  Rectum  Hindernisse  vorhanden  (Kot,  Darmfalten  u.  s.  Wl 
so  zieht  man  den  Ansatz  aus  dem  Darm  und  sucht,  entweder  die 
des  Kranken  ändernd,  oder  nach  vorsichtiger  Wendung  des  Rohres  n 
anderer  Richtung,  die  Einführung  desselben  zu  ermöglichen.  Am  li'i 
testen  geschieht  diese,  wenn  man  das  Rohr  nach  der  Unken  Seite  «• 


Behandlnng  der  Dysenterie. 


Bchandlunc:  der  ehronlsehcn  Djrscnterie. 


lenkt.  Ob  das  Rohr  die  Oeffnung  seitlich  oder  central  hat,  ist  ohne 
Belang,  da  nur  darauf  geachtet  werden  muß.  daß  die  Flüssigkeit  ge- 
linde und  nidit  unter  starkem  Druck  einströmt.  Spürt  der  Patient 
bei  der  Eingieliung  große  Schmerzen ,  oder  treten  unangenehme 
Symptome  auf  (Erbrechen,  Schwindel  u.  s.  w.),  was  selten  der  Fall 
ist,  so  unterbricht  man  für  eine  kurze  Zeit  die  Eingießung.  Die 
Flüssigkeit  wird  gewöhnlich  10  Minuten  lang  im  Darme  behalten. 
Die  Etugießungen  finden  je  nach  dem  Fall  zwei-  bis  dreimal  täg- 
lich statt  und  werden  so  lange  fortgesetzt,  bis  keine  Symptome  mehr 
vorhanden  sind.  (Johnston  schlägt  ein  Analrohr  „ä  double  courant"  vor). 

k 

^V     Dieselbe  ist    auch    hier   eine   diätetische    und     s  y  ra  p  t  o  m  a- 
Ksche.    Von  der  diätetischen  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 
Die  einzelnen  Symptome  sind  bei  der  chronischen  Ruhr  so  mannig- 
faltig, daß   hier    nur   von    der    Bekämpfung   der  hauptsächlichsten 
die  Rede  sein  wird. 

In  schweren  Fällen  mit  profusen  Darmblutungen,  Durch- 
fällen ist  neben  einer  rigorosen  Milchdiät  der  Eisbeutel  auf 
dem  Bauch  am  besten  angezeigt. 

Von  Arzneimitteln,  welche  hier  in  Betracht  kommen,   dürfen  nur 
g|ie  Darmantiseptica,  wie  Naphthalin,  Salol,   saiicylsaures  Wis- 
mut   angewendet    werden.     Eine    wesentliche    Wirkung    indes 
dürfte  man  nur  von  der  Enteroklyse  erwarten. 

Gegen  drohende  Perforation  der  Geschwüre  große  Dosen 
von  Opium,  Eisbeutel  (keine  Enteroklyse). 

(Bei  vorhandenen  peri  tonischen  Erscheinungen  ist  sonst 
|is  Bestreichen  des  Abdomens  mit  Kollodium  vorgeschlagen. 
Einige  Arzneimittel  sind  femer  als  eehr  cützlich  bei  der  chroni- 
chen  Ruhr  anempfohlen  worden,  wie  z.  B.  Tinct.  Lavandulae 
(30  Tropfen  in  30  g  Wasser,  Lkach),  Lign.  Campechiannm  (Ralkb), 
Ol.  Terebenth.  (24  Tropfen  alle  3 — 4  Standen,  Fatrkb).  Aeglo 
Marmelos  und  Wrightii  an  tid  ysen  teri  ca  (in  Abkochungen, 
Fatheb),     Eine  specifiache  Wirkung,  welche  vielfach  von  einigen  Autoren 

fesen  Mitteln  beigelegt  wird,  fehlt  ihnen  gänzlich. 
Klimawechsel.  Vielfach  wurde  bei  chronischen  Dysen- 
terien die  Heilung  durch  Klimawechsel  betont  (Griesinoer, 
Fayreb  u.  a.).  Daß  derselbe  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Ver- 
lauf der  Kranklieit  hat,  ist  nicht  zu  leugnen.  Ganz  unbegründet  je- 
doch ist  die  Ansicht,  daß  die  Entfernung  aus  dem  Lande,  wo  die 
Dysenterie  entstanden  ist,  das  Verschwinden  der  Symptome  zur  Folge 
hat,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  Krankheit  kunstgerecht  behandelt  wird- 

Fassen  wir  zum  Schluß  das  Wesentlichste  über  die  Behandlung 
der  Dysenterie  zusammen,  so  möchten  wir  zur  Bekämpfung  der 
akuten  Form  derselben,  in  Verbindung  mit  den  besprochenen  hygi- 
enischen und  diätetischen  Maßregeln  das  Calomel  in  erster  Linie  als 
dasjenige  Mittel  anempfohlen,  welches  am  meisten  geeignet  ist,  den 
Krankheitsprozeß  günstig  zu  beeinflussen.  Dasselbe,  in  Gaben  von 
0,(15  g  zehn-  bis  zwölfmal  in  24  Stunden  gegeben,  wirkt 
sicherer  auf  den  Ruhrprozeß  als  einzelne  große  Gaben  von  0,5  und  1  g. 
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Gleichzeitig  werden  die  einzelnen  Symptome,  wie  schon  beschriebei, 
bekämpft.  Ist  nach  einer  dreitägigen  Calomelbehandlung  keine 
"Wendung  zum  Besseren  eingetreten,  so  versuche  man  die  Ipeca- 
cuanha Wurzel,  entweder  ä  la  brßsilienne  oder  nach  Kenker 
(s.  oben).  In  Fällen,  wo  der  Arzt  nicht  auf  große  Schwierigkeiten 
stößt,  beginne  er  vom  2.  oder  3.  Tage  mit  der  Enteroklyse  (am 
besten  Tannineingießungen  0,5  bis  1-proz.,  1^/2  bis  2'/,  1  Uu- 
warmer  Flilssigkeit).  Eiine  wesentliche  Unterstützung  bieten  Ricinnj-' 
und  Mandelöl,  indem  sie  einerseits  die  Koprostase  verhindern,  anderer- 
ßeits  die  zersetzten  Schfeiniinassen  leicht  herausbefördern.  ' 

Für  die  Behandlung  der  chronischen  Dysenterie  verweisen' 
•wir  auf  das  schon  oben  Besprochene,  indem  wir  auch  hier  die  Entero-' 
klyse  mit  Tanninlösung  in  erster  Linie  anempfohlen.  Anti- 
septische  Mittel,  wie  Naphthalin,  allein  oder  auch  mit  kleiDen 
Dosen  von  Opium  innerlich  gereicht,  Eis  auf  dem  Baud 
nebst  der  angezeigten  Bekämpfung  der  einzelnen  Symptome  bieten 
das  Wesentlichste  in  der  Behandlung  der  Dysenterie. 
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1.   Unterleibstyphus. 

KrankheitabegrifiT.     Abdominaltyphua    oder   Ileotyphus    nenneo 
eine  akute  Infektionskrankheit,  welche  bedingt  ist  durch  die  Invasio»* 
Typhusbacillus  in  den  Lymphapparat  des  Darmes,  speciell  in  die  P^"*^^ 
sehen  Drüeenhaufen,  in  die  Mesenterialdrüsen  und  in  die  Milz.     Die 


H.  VON  ZIEHSSEN,  Behandlung  der  ak.  Infektionskrankheiten  etc.   379 


fahren  dieser  Infektion  beruhen  teils  auf  den  lokalen  Veränderungen  in 
den  genannten  Organen,  die  sich  auch  auf  andere  Organe  ausbreiten 
können,  teils  auf  der  öiftwirkung,  welche  von  dem  parasitären  Prozesse 
ausgeht  und  vorzugsweise  auf  das  Nervensystem  und  das  Herz  schä- 
digend einwirkt. 

Aetlologie.  Der  von  Ebebth  und  Koch  entdeckte  Typhusbacillus,  ein 
plumpes,  an  d«n  Enden  abgerundetes  StäVjchen,  von  der  Länge  eines 
DrittelB  des  Durchmessers  roter  Blutzellen,  ist  als  die  Ursache  dieser 
Erkrankung  zu  betrachten.  Der  Ort  der  ersten  Ansiedelung  dieser  Mi- 
krobe scheint  immer  der  Darm  und  zwar  der  unterste  Teil  des  Ileum  zu 
sein,  da  in  den  PBYKs'schen  Plaquen  und  nicht  selten  auch  in  den  soU- 
tären  ColonfolHkeln  und  den  dazu  gehörigen  Bestandteilen  der  Darmwand 
die  Bacillen  in  Haufen  gefunden  werden.  Sie  erregen  hier  eine  starke 
Entzündung  and  celluläre  Infiltration.  Vom  Dann  geht  die  pathogene 
Mikrobe  auf  die  Mesenterialdrüsen  über,  auch  hier  in  Massenentwickelung 
entzündliche  Schwellung  und  celluläre  Infiltration  bewirkend.  Auch  in 
der  Milz  scheint  sie  konstant  vorhanden ;  weniger  sicher  ist  sie  in  der 
Leber,  in  den  Nieren,  im  Blute  und  in  den  Roseolen  nachzuweisen.  Ob 
das  von  BsiEäEB  aus  Reinkulturen  des  Typhusbacillus  dargestellte 
Typhotoxin  das  alleinige  oder  doch  wichtigste  giftige  Produkt  der 
Typhusbacillen  für  den  menschlichen  Organismus  ist,  steht  noch  dahin. 

Die  Invasion  des  Typhusbacillus  geschieht  wahrscheinlich  mit  den 
Ingeaten,  entweder  indem  die  Speisen  und  Getränke  Bacillen  mit  sich 
fahren  oder  indem  die  letzteren,  mit  der  Ätmungsluft  in  Nase,  Mund  und 
Bachen  gelangend,  mit  der  Nahrung  oder  mit  dem  ascemierten  Schleim 
in  den  Digestionsapparat  hinabgelangen, 

Als  die  wichtigsten  Infektionsquellen  sind  die  Darmentleerungen  der 
Typhuskrankeu  anzusehen,  wenn  dieselben  außerhalb  des  Körpers  gewisse 
noch  unbekannte  Veränderungen  durch  Fäulnis ,  Eintrocknung  oder 
sonstwie  erfahren  haben.  Eine  direkte  Kontagiosität  besteht  entschieden 
nicht. 

Seit  zwei  Decennien  habe  ich  diese  Frage  an  dem  TyphusraatÄriale 
meiner  Münchener  Klinik  eingehend  studiert;  das  Resultat  ist  folgendes: 
Obwohl  bei  uns  die  Typhuskrankeu  nicht  abgesondert,  sonderu  zwischen 
den  übrigen  Kranken  liegen,  habe  ich  doch  bisher  keinen  Fall  von 
direkter  Ansteckung  von  Bettnaclibareu  konstatieren  können.  Die  Haua- 
infekt.ionen ,  welche  bei  uns  wie  in  allen  größeren  Krankenhäusern  von 
Zeit  zu  Zeit  sich  zeigen,  benihen  auf  einem  anderen  Momente,  nämlich 
auf  der  Verunreinigung  der  Lokalität  und  besonders  des  Bodens.  Die 
sofortige  Desinfektion  der  Dejektionen  und  der  verunreinigten  Wäsche- 
und  Bettstücke,  wie  sie  bei  uns  seit  mehreren  Jahren  in  sorgsamster 
Weise  ausgeführt  wird,  bat  die  Hausinfektionen  nicht  zum  Schweigen  ge- 
bracht. 

Noch  eine  weitere  Thatsache  spricht  gegen  ein  Ausgehen  der  Haus- 
infektionen vom  Kranken  und  vom  Krankensaal :  in  unserem  Kranken- 
hanse kommen  die  Hausinfektionen  fast  nur  in  der  nach  Norden  gelegenen 
weiblichen  Abteilung  vor,  während  doch  die  Zahl  der  Typhen  auf  beiden 
Abteilungen,   also  bei  beiden  Geschlechtem,  ziemlich  gleich  vertreten  ist. 

Manche  Anzeichen  deuten  darauf  hin,  dafi  der  Grund  und  Boden  an 
der  Nordseite  des  Hauses  durch  frühere  defekte  Beschaffenheit  der  Ka- 
näle siechhaft  ist;  der  ^Erfolg  der  jetzt  vorgenommenen  gründlichen 
Reinigung  des  Bodens  vermittels  zuverlässiger  Drainage  wird  lehren,  ob 
diese  Annahme  richtig  ist 
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Daß  der  Typhusbacillus  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  sich 
durch  Sporenbilduag  fortpflanzt,  resp.  Dauersporen  bildet,  ist  zu  ver- 
muten, aber  nicht  ausgemacht.  So  viel  ist  sicher,  daß  Typhusbacillen 
außerhalb  des  menschlichen  Körpers  (von  den  Dejektionen  desselben  natür- 
lich abgesehen),  selbst  in  Bodenschichten  oder  Flüssigkeiten,  welche  mit 
Sicherheit  als  Infektionsquellen  aufzufassen  waren,  bisher  noch  nie  nach- 
gewiesen sind. 

Interessant  and  sehr  belehrend  ist  in  Bezug  auf  die  Infektionsfrage  die 
schwere  Hausepidemie  in  der  Müncbener  Leibregiments-Kaseme,  welche  im 
Sommer  1893  in  diesem  Regimente  bei  einem  Istbestande  von  ca.  800  Mann 
eine  Typhas-Morbidität  von  377  Mann  hervorrief.  Die  äußeren  umstände  l)«i 
der  Genese  dieser  Endemie  wiesen  mit  der  Bestimmtheit  eines  Experimentes 
darauf  hin,  daß  die  Infektion  ausging  von  dem  Wasser  eines  seit  Jahren 
nicht  mehr  benutzten,  aber  in  dem  typhussiechhaften  Boden  der  Kaserne 
befindlichen  Brunnens.  Dieses  Wasser  wurde  verordnungswidrig  aufge- 
pumpt, um  wegen  des  etwas  gestörten  Zuflusses  des  Wassers  aus  der 
Hcichquellenleitung  zum  Spülen  der  Eßgeschirre  der  Mannschaften  benutzt 
zu  werden.  Gekocht  wurde  damit  nicht  und  blieben  infolgedessen  die 
Unteroffiziere  und  andere ,  welche  die  Menage  aus  der  Küche  in  ihren 
eigenen  Geschirren  faßten,  völlig  vom  Typhus  verschont.  Dagegen  er- 
krankten Mannschaften  dieses  Regiments,  welche  wegen  Raummangels  in 
anderen  Kasernen  untergebracht,  dorthin  ihre  Menage  in  den  mit  dem  in- 
fektiösen Wasser  gespulten  Geschirren  erhielten,  der  Mehrzahl  nach,  während 
die  anderen  Soldaten  in  denselben  Kasernen  nicht  erkrankten.  Nach  der 
Schließung  des  Brunnens  und  der  völligen  Räumung  der  Kaserne  erlosch 
die  Epidemie  ziemlich  rasch.  Die  allgemeine  Immunität  des  Stadtgrundea 
erwies  sich  bei  dieser  lokalisierten  Masseninfektion  in  überzeugender 
Weise  als  eine  vollkommene.  Denn  obwohl  von  den  erkrankten  Mann- 
schaften sicherlieh  vielfach  Dejektionsmaterial  in  der  Stadt  deponiert  war, 
zeigte  die  Typhusmorbidität  in  der  Civilbevölkerang  der  Gesammtstadt  pro 
1893  nicht  einen  einzigen  Fall  mehr  als  das  vorhergehende  Jahr  1892. 
In  letzterem  kamen  alles  in  allem  94  Typhusfälle  in  der  Gesammtatadt 
zur  Anzeige,  im  Jahre  1893  dagegen  nur  93. 

Durch  diese  Epidemie,  welche  in  ihrem  Anfangsstadium  eine  Kon- 
stellation von  beweiskräftigen  Bedingiingeu  zeigt,  wie  man  sie  nur  bei 
einem  Experimente  anzustellen  pflegt,  ist  erwiesen,  1)  daß  in  einer  tieferen 
Bodenschichte,  welche  früher  oft  Typhuaepidemien  in  der  Lokalität  gesetzt 
hatte,  sich  infektiöses  Material  von  höchster  Giftigkeit  auf  Jahre  er- 
balten kann,  und  2}  daß  eine  solche  Lokalitätsepidemie  für  die  Stadt 
ohne  jeden  schädigenden  Einfluß  bleibt,  wenn  der  Boden  im  übrigen  siech- 
frei ist. 

Schärfer  als  je  verdient  hiemach  für  die  Typhus prophylaie  betont 
zu  werden,  daß  in  größeren  Städten  die  in  siechhaften  Straßen  und  Häu- 
sern gelegenen  Brunnen  unbedingt  zu  schließen  oder  besser  zu  verschQtten 
sind,  sobald  Leitungswasser  zur  Disposition  steht. 

Auch  sonst  liefert  die  Geschichte  der  Befreiung  der  Stadt  München 
vom  Typhus  viel  Belehrendes.  Seit  1880  beziffert  die  Typhusmorbidität 
der  Gesamtstadt  inkl.  der  Krankenhäuser  (exkl  der  Militärbevölkerung) 
durchschnittlich  nur  100  Erkrankungen  bei  einer  Bevölkerungsziffer  von 
360  000  Einwohner,  während  sie  in  früheren  Jahren  oft  mehrere  Tausend 
pro  Jahr  betrug.  Der  plötzliche  Umschwung  kam  mit  der  Inbetrieb- 
setzung  des   altgemeinen  Schlachthauses   und    den    raschen    Fortschritteo 
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er  Bodendrainage,   während  die  Hochquellenleitung   erst   mehrere  Jahre 
Später   ins   Leben    trat.     Die   Aufhebung   aller  Privatschlachtstätten,   die 
erhinderung    fernerer     Durchaeuchung     des    Bodens     mit     organischen 
'erivaten   aus    den    Gewerbebetrieben    und    dem    Hauswesen   haben   sich 
ier  als  entscheidend  für  die  Entgiftung  dea  Bodens  erwiesen.     Von  Be- 
deutung ist  auch  die  Thatsache,    daJl    einzelne   nicht  kanalisierte  Straßen 
und  Häuser,  welche  früher  wegen  der  Häufigkeit  der  Typhuserkrankungen 
anrüchig   waren ,    auch    nach  dem  Jahre    1880  trotz  der  allgemeinen  Ge- 
sundung   des  Bodens   ihren  schlimmen    Charakter   beibehielten   und    erst 
mehrere  Jahre  später  dadurch,  daß  auch  in  ihnen  die  Kanalisation  durch- 
geführt wurde,  dieses  ihres  Typbuacharakters    rasch  und  vollständig  ent^ 
eidet  wurden.     Die  Eintragungen  jedes    einzelnen    Typhuafalles   in    die 
traße  und  in    das  Haus,    ans    welchen  derselbe  stammt,    welche  ich  auf 
itadtplänen    für  jedes   Jahr   gesondert  vorgenommen    habe,    ergaben  für 
ose    die    entscheidende  Bedeutung   der   Kanalisation   so   schön  illustrie- 
renden Thatsachen    den   strikten    Beweis   und   liefern    ein   übersichtliches 
Bild  über   den  Gang  der  Entgiftung  des  Bodens,  wie  sie  schrittweise  der 
analisierung  der  Straßen  und  Häuser  folgt,     Daß  die  Zuführung   reinen 
Gebirgswassers ,    in  deren  Gefolge    die  Schließung  der  Brunnen  zustande 
kam,   zu   weiterer  Gesundung   des  Bodens   und    der  Häuser    beigetragen 
habe,  soll  nicht  bestritten  werden,    aber  das    wichtigste  Moment  für  die 
Befreiung  der  Stadt  München  vom  Typhus  ist  zweifellos  die  Assanierung 
dea  Bodens  infolge  der  Verhütung  weiterer  Durchseuchung  mit  organischen 
Abfallen    des  Gewerbe-  und  Hausbetriebes    gewesen.     Selbst   das   reinste 
Hochquellenwasser   kann   eine  Stadt   nicht  gesünder   machen ,   wenn    der 
Boden   nicht  drainiert  ist   und   deshalb   immer  neue  Fluten  von  Flüssig- 
keiten organischen  Ursprungs  in  den  Boden  gelangen. 

Behandlung. 

Prophylaxis. 

Inbetreff  der  allgemeinen  Prophylaxe  des  Volks- 
:örpers  verweise  icii  auf  diejenigen  Kapitel  dieses  Werkes,  in 
welchen  die  allgemeinen  Schutzuiaßregeln  gegen  Infektionskrankheiten, 
^^elche  der  Allgemeinheit  zu  Gebote  stehen,  sowie  die  specieü  gegen 
^Ben  Abdominaltyphus  sich  richtenden  besprochen  werden. 
^F  Die  IndlTitiuelle  Prophylaxe  ist  in  jenen  Kapiteln  zwar  auch 
Hnir  Sprache  gekommen,  dürfte  aber  an  dieser  Stelle  eine  nochmalige 
^Desprechung  und  zwar  wesentlich  im  Sinne  des  praktischen  Bedürf- 
Jiisses  des  Arztes  verdienen. 

Wir  gehen  von  der  Ueberzeugung  aus,  daß  das  Krankheitsagens, 
ron  welchem  die  Verbreitung  des  Tj-phus  in  erster  Reihe  abhängt, 
der  Typhusb  acillus,  in  den  Darmdrüsen  des  Menschen 
vorhanden  i  st,  sich  massenhaft  vermehrt  und  mit  den 
Dejektionen  nach  außen  gelangt,  zwar  nicht  direkt 
ansteckend  auf  den  Gesunden  wirkt,  wohl  aber,  in 
der  Lokalität  deponiert,  Veränderungen  durchmacht, 
welche  ihn  für  die  in  der  Lokalität  verkehrenden  Per- 
sonen gefährlich  macht. 

Ob  mit  den  übrigen  Se-  und  Exkreten  des  Ty]»huskranken  In- 
fektionskeime ausgeschieden  werden,  ist  bisher  nicht  sichergestellt, 
muß  aber  doch  als  möglich  im  Auge  behalten  werden. 
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Es  besteht  also  die  Gefahr,  daß  ein  Typhuskranker  in  der  Lokali- 
tät, in  der  er  sich  befindet  (im  Hause,  dem  Boden,  den  Wasserläufen) 
einen  Infektionsherd  setzt,  wenn  die  Se-  und  Exkrcte  desselben 
nicht  unschädlich  gemacht,  d.  h.  sofort  in  einer  Weise  desinfiziert 
oder  fortgeschafft  werden,  daß  nichts  davon  in  der  Lokalität  verbleibt. 
Die  erste  Aufgabe  der  Krankenpflege  ist  also,  die  Dejektionen  des 
Kranken,  dann  aber  auch  den  Urin,  die  Sputa,  do«  Speichel  sorg- 
faltig aufzufangen  und  die  damit  verunreinigten  Bett<-  und  Wasche- 
stücke, die  fflr  den  Kranken  verwendeten  Utensilien  (vor  allem 
die  Bettschüssetn,  Uringläser,  Spucknäpfe  und  Eßgeschirre,  Taschen-  b 
töcher  und  Eßbestecke)  forlaufend  zu  desinfizieren,  resp,  durch  fl 
rasches  Fortschatfen  für  die  Lokalität  unschädlich  zu  machen. 
Die  Bettwäsche  und  Kleidungsstücke  werden  am  besten  in  Porzellan- 
oder Metallgefäßen  mit  karbolhaltigem  Wasser  befeuchtet  und  in 
diesem  fcnichteD  Zustand  erhalten,  bis  sie  ia  das  kochende  Wasser 
des  Waschkessels  gelangen,  resp.  dem  strömenden  Dampfe  des  fl 
Desinfektionsapparates  ausgesetzt  werden.  Durchfeuchtete  Matratzen  ™ 
sind  dem  strömenden  Dampfe  auszusetzen  die  Geschirre  mit  5-proz. 
Karbolwasser  zu  waschen.  Das  Krankenzimmer  ist  möglichst  oft  zu 
lüften,  am  besten,  indem  man  den  Kranken  in  ein  Wechselbettim 
Nebenzimmer  transfL>riert,  wobei  es  dann  auch  möglich  wird,  die  Bett- 
stelle und  ilen  Fußboden  mit  Karbolwasser  abzuwaschen. 

Wie  schwierig  aber  die  Durchführung  dieser  wohlbegründeten 
Anordnungen  in  der  Privatpraxis,  besonders  bei  beschränkten 
Räumlichkeiten,  ist,  das  lehrt  die  Erfahrung,  welche  jeder  Arzt  am 
Bett  eines  Typhuskranken  zu  machen  Gelegenheit  hat.  Immerhin 
aber  muß  seitens  des  Arztes  mit  Energie  darauf  hingewirkt  werden, 
daß  die  müglichste  Vorsicht  geübt,  die  größte  Reinlichkeit  be- 
thätigt  wird  und  daß  vor  allem  die  Dejektionen  des  Kranken 
und  die  mit  denselben  befeuchteten  Wäschestücke  sofort  und  immer 
in  feuchtem  Zustande  aus  dem  Zimmer  und  dem  Hause  entfernt 
werden  und  daß  die  bei  dem  Transport  benutzten  Gefäße  (Por- 
zellaneinier,  Blechkübcl,  aber  niemals  Holzgefäße)  nach  jedesmaligen 
Gebrauche  mit  Karbolwasser  ausgespült  werden.  Zweckmäßig  ist  die 
Benutzung  von  blechernen  Kübeln  oder  Tönnchen,  in  denen  sich 
etwas  Karbolwasser  befindet  und  in  welche,  wie  dies  in  unserem 
Münchener  Krankenhause  geschieht,  die  beschmutzten  Wäschestücke 
vom  Bette  des  Kranken  hinweg  sofort  bineingestaucht  werden. 

Den  Angehörigen  der  Kranken  und  den  Pflegerinnen  ist  das  an- 
dauernde Verweilen  in  der  Lokalität  zu  untersagen;  sie  müssen  J 
zwischendurch  das  Haus  verlassen,  um  an  die  Luft  zu  gehen,  nicht  ■ 
nur  weil  die  Lokalität  um  so  infektiöser  wirkt,  je  anhaltender  der 
Gesunde  in  derselben  verweilt,  sondern  auch  weil  die  erfrischende  , 
Wirkung  des  Spazierganges  auf  das  Muskel-  und  Nervensystem,  H 
dann  auch  auf  Appetit  und  Schlaf  den  menschlichen  Körper  wider-  B 
standsfähiger  gegen  die  Infektion  macht. 

Personen,   welche  keine  Pflichten  an  das  Krankenzimmer  binden,  ^ 
sollen  dasselbe  meiden,  und  alle  diejenigen,  welche  in  der  Lage  sind,  H 
sich   von   dem   Hause   für  längere  Zeit  ganz  zu  trennen,   sollen   das-  ^ 
selbe  für   die   Dauer  der  Krankheit  verlassen.     Die   Wohnung   und 
das  g.inze  Haus  ist  eben   ein   Infektionsherd,    kann   wenigstens  ein 
solcher  sein,  und  wer  sicher  gehen  will,  soll  dasselbe  so  bald  als  mögücJ» 
und  für  längere  Zeit  meiden.    Ebenso  ist  allen  außerhalb  des  Hauses 
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Wolnenden  anzuraten,  dasselbe  nicht  ohne  zwingende  Gründe  zu  be- 
treten. 

Mitnahme  und  Verschleppungen  des  Infektionskeimes  aus  einer 
jnficierten  Lokalität,  besonders  wenn  daselbst  eine  Hausepidemie 
besteht  und  damit  eine  erhebliche  Virulenz  des  Infektionskeimes 
dokumentiert  ist,  gehören  nicht  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  in 
Typhusorten. 


Behandlung  des  Typhuskrankcn. 


I  „..„„,...... „.„„. 

^B  Sinne  ist  in  ihren  allgemeinen  Zii{i;en  in  dem  entsprechenden  Kapitel 
^B  der    allgemeinen   Hehandhinssmethoden    der   akuten   Infektionskrank- 
■  leiten   dargelegt  worden,    und   können   wir    uns    deshalb    auf   diese 
^»beziehen.     Alles,    was  dort  in    Hinsicht   der  allgemeinen    Grundsätze 
W  der  Krankenptiege,  insbesondere   der   Beschaffenheit  des  Krankenzim- 
mers, der   Lüftung  und   Temperatur  desselben,  der  Aufstellung  eines 
VTechselbettes  für  den  Kranken,  dann  der  Annahme  einer  geschulten 
Pflegerin  und    der  Ratschläge    für    die    Angehörigen    des    Kranken, 
endlich    der    Wahl    des    Krankenhauses    für    einzelstehende   Kranke, 
welche  eine  für  die  Krankenpflege  ungenügende  Wohnung  und  Pflege 
haben,  gesagt  ist  —  alles  das  gilt  in  erster  Linie  für  den  Abdoniinal- 
t}'phus.     Die  lange  Dauer  dieser  Infektionskrankheit  und  die  vielfachen 
Gefahren,  welche  den  Kranken  während  seiner  Leidenszeit  von  außen 
betirohen  —  ich  erinnere  nur  an  die  Sekundärinfektionen,  welche  von 
der  Mundhöhle,    von  der  Nasenhöhle,   vom  Gehörorgan  ausgehen,  an 
die   Gefahren   des  Decubitus,    der  Urinretention    u.  a.  —  fordern  ge- 
bieterisch die   größte  Sorgfalt,  Umsicht    und  Liberalität   in   der  Wahl 
des  Krankenzimmers,    des  Pflegepersonals,   in   der   Reinlichkeit   und 
Desinfektion,  kurz  in  allem,    was  dem  Kranken  von  Nutzen  sein  und 
unnötige  Schädlichkeiten  von  ihm  fernhalten  kann. 

Auch  inbetreff  der  Ernährung  sind  die  allgemeinen  Grundsätze 
der  modernen  Diätetik  der  Fieberkranken  in  der  allgemeinen  Therapie 
^^^J~  Infektionskrankheiten  von  uns  besprochen  worden.  Indessen  die 
^p^sonderheiten ,  welche  die  Ernährung  der  Typhösen  vermöge 
^"*i»-  Lokalaffektion  im  Darm  und  der  langen  Dauer  der  Darmaft'ektion 
^"*^<1  des  gesamten  Infektionszustandes  darbietet,  erfordert  an  dieser 
^t*<5lle  doch  ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Diiitforraen  sowohl  in  der 
^»  <s*iode  des  Fiebers  als  auch  in  der  Rekonvalescenz. 

Als  oberster  Grundsatz  gilt  von  vornherein,  daß  die  Nahrung 

W^F _^ hrend  der  Fieberperiode   und    noch   ziemlich    weit  in 

^B-i^  «Rekonvalescenz  hinein  nur  in  flüssiger  Form  gereicht 

^^  ^rden  darf,  da  die  Einführung  solider  Nahrungsmittel  angesichts 

pR^^^i  Verschwärungsprozesses   im   Ileum    (und    eventuell  im  Colon)  be- 

^^»ikUch,  ja  geradezu   gefährhch  ist.     In  dieser  Beziehung  kann  der 

^^i^'zt  nicht  strenge  genug  in  seinen  Anordnungen,  das  Pflegepersonal 

^B^ciht  aufmerksam  genug  in  der  Ueberwachung  der  Kranken  und  ihrer 

^^-'^  Xngebung  sein.     Die  Fälle,  in  denen  heimlicli  genossenes  rohes  Obst 

'*-     a.  zur  Verscblimmerung   der   Durchfälle   und   des  Meteorismus,  ja 

*^lbsl  zur  Ruptur  eines  Darmgeschwüres  fuhrt,   sind  nicht  so  selten, 

*txd  es  empfiehlt  sich  deshalb,  das  Pflegepersonal  und  die  Angehörigen 

?^iade  auf  die  großen  Gefahren,  welche  die  Zufuhr  solider  Nahrungs- 
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Stoffe  bei   dem    gescliwörigen  Zustande  des  Darmes   mit  sich  bringt, 
speciell  aufmerksam  zu  machen. 

2)  Die  Nahrung  soll  eine  reizlose  sein,  aber  nicht 
bloß  aus  stickstofffreien  Substanzen  bestehen.  Koble- 
hydrate  werden  immer  den  Hauptbestandteil  der  Nahrung  bilden 
müssen,  denn  sie  sind  es,  durch  welche  der  Eiweißzerfall  im  Fieber 
beschränkt  werden  kann.  Daneben  ist  aber  die  Zufuhr  der  N-haltigen 
Nahrungsstoffe  und  der  Fette  insbesondere  in  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit  nicht  zu  vernachlässigen  und  jedenfalls  von  der  zweiten 
Woche  an  in  konsequenter  Weise  zu  bethätigen. 

Von  den  stickstofffreien  Nährfliissigkeiten  stehen  die  Pflanzen- 
schleime obenan.  Sie  werden  gereicht  als  Schleimsuppen  von 
Hafer-  und  Gerstj^Tütze,  dünn  gekocht,  sorgfältig  durchgeseiht,  mit 
etwas  Fett  und  Kochsalz  versetzt  und  durch  wechselnden  Zusatz  von 
Fleischbrühe,  Fleischextrakt,  frisch  ausj^epreßtera  Fleischsaft,  Eigelb 
mundgerecht  gemacht.  Täglich  mehrmals  ist  auch  kräftige  Fleisch- 
brühe mit  wechselnden  EinTagen  von  Eigelb,  Weizenmehl,  Reismehl. 
Sago,  Grünkern  u.  a.  zu  reichen,  und  ist  jeder  Tasse  mindestens  ein 
EßirdfelSuccuscarnisrecens  exprcssus  unmittelbar  vordem  Genuß, nach- 
dem die  Suppe  etwas  abgekühlt  ist,  zuzusetzen-  Die  Abkühlung  auf  ca. 
45 "'  C  ist  nicht  nur  in  Rücksicht  auf  den  Verdauungstrakt  des  Kran- 
ken, sondern  auch  deshalb  notwendig,  weil  bei  höherer  Temperatur 
das  Eiweiß  des  Fleischsaftes  koaguliert. 

Stets  berücksichtige  man  bei  der  Bereitung  der  Suppen  den  Ge- 
schmack  des   Kranken,  wie  er  sich  in  gesunden  Tagen   kundge- 
geben hat;  auch  forciere  man  niemals  den  Genuß  solcher  Suppen  unl 
sonstiger  Flüssigkeiten,  gegen  welche  der  Kranke  einen  entschiedenen 
Ekel  äußert,  ohne    ein   Geschmacks-  oder  Geruchs-Corrigens  anzu- 
wenden.   Es  kommt  nicht  selten  vor,  daß  Patienten   den  Genuß  ge-^ 
wisser    flüssiger    Nahrungsmittel,    z.    B.    der    reinen    konzentrierten! 
Fleischbrühe   perhorreszieren ,    weil    ihnen    der  Geruch   Uebelkeit,  ja 
selbst  Erbrechen  verursacht.    Dergleichen  ereignet  sich  besonders  bd 
nervösen  Naturen  und  wird  am  besten  dadurch  bekämpft,  daß  man  starlH 
schmeckenile  Stoffe,   z.  B.  Rotulae  Menth,  piper.  voranschickt,  welche" 
den  Geschmack  der  unmittelbar  darauf  folgenden  Nahrung  verdecken. 

Zum  Getränk  diene  vor  allem  das  Wasser  mit  Zusatz  voi^ 
Citronensaft,  Orangensaft,  leichtem  weißen  Wein  etc.  KoblensäurdS 
haltiges  Wasser  ist  nur  ausnahmsweise  zur  Abwechselung  zu  gestatten 
und  ebenso  die  Mischung  von  Wasser  und  Rotwein:  beide  wirkeo— 
dadurch  ungünstig,  daß  sie  den  Meteorismus  vermehren.  DagegeH 
ist  der  Rotwein  in  Form  des  Glühweins,  d.  h.  mit  etwas  Zucker!" 
Zimmet,  einigen  Gewürznägelein,  einmal  aufgekocht,  von  trefflicher 
Wirkung  bei  reichlichen  Durchfällen  und  starkem  Meteorismus. 

Der  frisch  ausgepre  ß  te  Fl  eis  chsaft,  der  Succus  camis  re- 
cens  expressus,  wird  von  uns  auf  Grund  langjähriger  Erfahrung  als  eines 
der  wertvollsten  stickstoffhaltigen  Nährmittel  geschätzt,  weil  er  neben 
seinem  starken  Eiweißgehalt  —  nach  den  Untersuchungen  von  Pettes- 
KOFER,  VoiT  und  Bauer  enthält  er  (5  Proz.  Trockeneiweiß  —  einen  sei 
hohen  Grad  von  Verdaulichkeit  besitzt,  insbesondere  weder  Uebelke 
noch  Ekel  oder  Aufstoßen  erregt  und  im  Gegensatz  zu  allen  kflnsfj 
lieh  konservierten  Fleischsäften  und  Peptonen  jeden  Tag  frisch  b« 
reitet  werden  kann. 
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Die  BereitimgBweise  des  Fleischsaftes  ist  eine  außerordentlich  ein- 
ftcbe,  so  daß  derselbe  in  jeder,  selbst  der  kleinsten  Ajjotheke  täglich 
har^eatellt   werden   kann.     Ein   Stück    bestes    frisches  Ochsenfleisch   von 

2 3  Pfd.  Gewicht  wird  in  handgroöe  und  handdicke  Stücke  zerschnitten 

uad  in  grobe,  gitterftrmige  Leinwand  eingeschlagen;  in  dieser  Anord- 
DUDg  unter  die  Kniehebelpresse  gebracht,  wird  das  Fleisch  langsam  aus- 
gopreßt  und  der  ablaufende  Saft  in  einer  Porzellanschale  aufgefangen. 
Der  Saft  hat  eine  helle  Blutfarbe  und  reagiert  vermöge  der  gebildeten 
Fleischmilchsäure  schwach  sauer.  Die  Leichtzersetzlichkeit  des  Fleisch- 
_  Saftes  macht  es  notwendig,  daß  er  auf  Eis  gebalten  und  nicht  über 
Stunden  hinaus  verwendet  wird. 

Jeden  Morgen  muß  der  Fleischsaft  für  den  nächsten  24-stfindigen 

Zeitraum   frisch    ausgepreßt  werden.     Das  benutzte  Fleisch   ist  von 

frisch    geschlachteten    Tieren    zu    entnehmen.     Ein    Kilo    liefert 

unter   einer   guten  Presse  500  g  Saft.    Für  die  Mehrzahl  der 

Fälle  lassen  wir   100  g  in  24  Stunden  verbrauchen ,   was  also  dem 

^■gleichen  Quantum  frischen  Fleisches  entspricht.    In  schweren  Fällen 

^■»erordnen   wir   200  g   Fteischsaft,   welche   200  g  frischen  Fleisches 

^■tepräsentieren.     Um  diese   20(>  g  einzuverleiben,   ist  es   notwendig, 

Bjeder  Tasse  Fleischbrühe  oder  Suppe  2  Elilöfl'el  Fleischsaft  zuzusetzen 

~  and  außerdem  noch  alle  2 — 3  Stunden  einen  Eßlöffel  voll  pur  nehmen 

zu  lassen.    Denjenigen  Kranken,  denen  der  Blutgeschmack  des  puren 

Heischsaftes  widersteht,   läßt  man   vorher  zwei  Pfefferminzplätzchea 

im   Munde  zergehen ,   wodurch  selbst  sehr    geschmackserapnndlichea 

Personen  die  Aufnahme  des  Fleischsaftes  ermöglicht  wird.    Der  Suppe 

i'Orleiht  der  Fleischsaft  eine  rosenrote  Färbung  und  einen  angenehmen 

J^r&ftigen  Geschmack. 

In  den  seltenen  Fällen ,  in  welchen  ein  so  hoher  Grad  von 
Hyperästhesie  des  Magens  besteht,  daß  jede  flüssige  Nahrung  erbrochen 
*ird,  lassen  wir  aus  dem  frisch  bereiteten  Saft  in  der  Konditorei 
Pleischsaft-Gefrorenes  bereiten.  Dasselbe  sistiert  das  Er- 
brechen gewöhnlich  rasch  und  wird  von  den  Kranken  gern  genommen 
Mid  anstandslos  vertragen. 

Unsere  Bereitungsweise  des  Fleiachsaft-Geforenen  ist  folgende:  500  ccm 
frisch  ausgepreßten  Fleischsaftes  werden  mit  250  g  (oder  weniger)  Zucker 
'Vorsetzt,  dazu  etwa  20  g  frisch  ausgepreßten  Citronensaftes  und  ca.  20  g 
'^^Hüleextrakthaltigen  und  mit  3  Eigelb  gut  verrührten  Cognaks  ge- 
lben und  dann  das  Ganze  in  die  Gefriermascbine  gebracht.  Diese  Masse 
genügt  für  3 — 4  Kranke. 

Vor  allen  konservierten  Fleischpräparaten  in  Süssiger  oder  halb- 
^Ossiger  Form  hat  der  Fleischsaft  den  Vorzug  eines  absolut 
Ruberen,  pilz-  und  gärungsfreien  und  appetitlichen 
Nahrungsmittels,  das  in  viel  ausgedehnterem  Maße  auch  bei 
^Q «leren  akuten  und  chronischen  Krankheiten  angewendet  zu  werden 
verdient. 


das    Infusum    carnis 
V.   LiEBio's,    gewöhnlieh 


Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf 
[•"igide  paratum  nach  der  Vorschrift 
^tKBio's  Beef-Tea  genannt. 

Dieses  Fleischinfus  wird  bereitet  aua  200  g  feingewiegtem  Ochsen- 
^^iach,  250  ccm  destillierten  Wassers  und  8  Tropfen  Salzsäure.  Das  Qe- 
''^^cb  wird  so  lange  gerührt,  bis  die  FleiBchstückcben  weiB  geworden  aind^ 

Budbncb  dir  ipw.  Tbenpl«  loa.  Knukb.    Bi.  I.  25 
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und  -wird  nach  einer  Stunde  Stehens  durch  ein  Haarsieb  getrieben.  Q 
zurückbleibenden  Fleischstücke  werden  noch  einmal  mit  ^/g  l  destülierti 
Wassers  ausgewaschen.  Eine  Erwärmung  der  Flüssigkeit  über  45*| 
macht  die  gelösten  Eiweißkörper  koagulieren,  ebenso  bewirkt  auch  Eo( 
salzzusatss  einen  Eiweißniederschlag.  I 

Dieses  Fleischiofusura  hat  sich  trotz  des  gewichtigen  Namf 
seines  Erfinders  niemals  einzubürgern  vermocht,  weil  der  Geschm^ 
ein  unangenehmer  ist,  und  dann  auch  weil,  wenn  die  darin  enihaltel 
geringen  Eiweilimeagen  (1  Proz.)  als  Nährmittel  zur  Geltung  komii 
sollen,  zu  groüe  Mengen  genommen  werden  müssen.  Jedenfalls | 
die  Differenz  zwischen  dem  Eiweiligehalt  des  LiEBio'schen  FleW 
infuses  und  des  frisch  ausgepreßten  Fletschsaftes  eine  so  eno^ 
(375  g  Fleischtliee  enthalten  3,75  g  Albumen,  dagegen  375  g  Flei^ 
saft  22,5  g  Trockeneiweißj ,  daß  man,  selbst  angenommen,  daßj 
Geschmack  beider  gleich  unangenehm  witre,  dem  Fleischsaft  unbedl 
den  Vorzug  geben  muß.  Nun  ist  ja  allerdings  über  den  Geschnii 
des  Menschen  nicht  zu  disputieren,  und  der  Blutgeschmack  des  ka| 
Fieischsaftes  ist  auch  nicht  für  Jedermann  angenehm ;  indessen  btt 
hier  das  geringe  Volumen  der  Flüssigkeit  den  großen  Vorteil,  < 
der  Fleischsaft  der  Suppe  und  Fleischbrühe  zugesetzt  werden  k| 
und  derselben  keinen  absonderlichen  Geschmack  verleiht.  1 

Vielfach  wird  unter  dem  Namen  Beef-Tea  auch  eine  beson«! 
konzentrierte  Fleischbrühe  verstanden,  ebenso  auch  das  in  der  WSij 
flüssige  Fleischgelee.  Diese  Gallerte  wird  gewöhnlich  aus  eä 
Mischung  verschiedener  Fleischsorten  (Rindfleisch,  Kalbfleisch,  Hujj 
bereitet.  Dieselben  werden  fein  zerhackt,  ohne  Wasserzusatz  in  ei 
Flasche  verschlossen  und  so  in  einer  Kasserole  voll  kochenden  Wasä 
der  Siedehitze  ausgesetzt.  Der  aus  dem  Fleisch  ausfließende  Saft  Q 
in  der  Kälte  gelatiniert  und  auf  Eis  konserviert  werden  kann)  ll 
erwärmt,  der  gewöhnlichen  Fleischbrühe  oder  Suppe  zugesetzt  I 
verleiht  derselben  einen  angenehmen,  pikanten  Geschmack,  bringt  a) 
nur  äußerst  wenig  Eiweiß  mit  sich  und  kann  deshalb  als  besondi 
Ei  weiß -Nährmittel  nicht  gelten,  während  allerdings  der  aus  d 
Kalbfleisch  stammende  Leim  dieser  Gallerte  einen  gewissen  Nähnl 
verleiht.  ! 

Der  Leim  steht  als  treffliches  stickstoifhaltiges  Eiweißsparm^ 
bei  Fieberkranken  besonders  nach  den  Untersuchungen  von  VoiT  { 
Senator  mit  Recht  in  gutem  Ansehen  und  winl  auch  allgemein  ä 
gut  vertragen ,  widersteht  aber,  in  größerer  Menge  gereicht,  gar  U 
dem  Geschmack  des  Kranken.  Eine  angenehme  Form  der  Lei 
darreichung  bildet  die  namentlich  in  Norddeutschland  beliebte  We) 
gel^e,  welche,  mehrmals  täglich  in  Gläschen  von  50  ccm  Inli 
den  Kranken  gereicht  und  von  denselben  wegen  seines  angenehmen  \ 
erfrischenden  Geschmacks  gern  genommen  wird.  Ich  kann  dj 
Form  der  Leiradarreichung  auf  Grund  einer  vieljährigen  Erfahr^ 
auf  das  wärmste  empfehlen  und  kann  nur  bedauern,  daß  die  Bereif 
etwas  umständlich  ist.  i 

Die  Bereitung  dieser  wohlschmeckenden  und  erfrischenden  Salz6{ 
folgende:     4  reingeputzte  und   von  Knochen    befreite  Kälberfüße  weij 
in  einem   reinen  Topfe   mit  2  1  Wasser   aufs  Feuer   gesetzt  und  bia 
^/^  1  unter   fleißigem  Abschäumen    eingekocht     Das   Eingekochte,   di| 
ein  Tuch   filtriert,    läßt   man  über  Nacht  stehen,    am  anderen  Tage  % 
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du  Fett  saaber  abgeschöpft  und  die  Sülze  dann  mit  einer  Flasche  weifien 
Weines,  der  Schale  und  dem  Saft  zweier  Orangen  oder  Cilronen  und 
260  g  geläuterten  Zuckers  in  eine  Kaaserole  gethan.  Man  giebt  dann 
tiocH  3  Eiweiß  dazu  und  schlägt  dae  Ganze  gut  durcheinander,  bis  das 
Kochen  beginnt.  Dann  wird  die  Kasserole  vom  Feuer  abgestellt,  mit 
einem  irdenen  Deckel  in  verkehrter  Stellung  bedeckt  und  auf  letzteren 
glöhende  Kohlen  gelegt.  Nach  '/^  Stunde  filtriert  man  die  Flüssigkeit 
durch  ein  Tuch  oder  chemisch  reine  Watte,  füllt  sie  dann  in  Gläser  und 
stellt  sie  auf  Eis. 

Die  Bereitung  der  Gelatine  aus  Fischleim  (Hanaenblase) ,  so  leicht 
'Jjeselbe  für  die  Köchin  ist,  bietet  keinen  Ersatz,  weil  die  so  bereitete 
»Veingelöe  einen  unangenehmen,  ja  oft  geradezu  widerlichen  Geschmack 
heait/t. 

Von  den  reinen  Eiweiß-Nährstoffen  sind  noch  die  Eier  zu  nennen, 

leren   V^erwentlung   bei   den   akuten    Infektionskrankheiten    eine  sehr 

Tbreitete   ist.     Besonders    in    der    Rekcmvalescenz    spielen    sie    mit 

;ht  eine   große  Rolle,  während   sie  in  der  Fieberperiode  nur  eine 

;hränkte  Anwendung  haben  sollten,  wenif^istens  in  der  Suppe.   Der 

»de  Geschmack ,   welchen    das  Eigelb  der  Suppe  verleiht,  widert  den 

Kranken   bald  an,  und  es  ist  sehr  bedenklich,  auf  dem  täglichen  üe- 

üiiß  von  Eigelb  in   der  Suppe  zu  bestehen,  wie  überhaupt  auf  der 

Darreichung  aller  Nahrungsmittel,  weiche  dem  Kranken  Ekel  erregen. 

In  dieser  Beziehung  zeigt  sich  der  Vorzug  des  Fleischsaftes  vor  allen 

fibrigen   flüssigen  Eiweißstoffen,  da  er   wochenlang  gereicht  werden 

Ifajin,  ohne  den  Geschmack  der  Kranken  und  den  Verdauungsapparat 

iii  verstimmen. 

Dagegen  ist  die  Verabreichung  des  E  igelbs  in  der  Stokes' sehen 
Mixtur  (Cognak  50  g,  das  Gelbe  von  2  Eiern,  100  g  Zirametwasser 
"öd  25  g  Zinimetsirup)  sehr  zu  empfehlen ,  weil  hier  das  Eigelb  in 
*>eJoem  Geschmack  durch  den  Cognak  und  das  Zimmetwasser  ver- 
•leckt  und  in  seiner  Verdaulichkeit  verbessert  wird. 

Fleische. xtrakt  den  Suppen  zuzusetzen,   ist  überflüssig,  da  in 

n  meistenteils  kräftigen  Fleischbrühen  Extraktivstoffe  genügend  vor- 

Dinden  sind.    Nur  um  im  Geschmack  der  Suppen  eine  Abwechselung 

^^  bringen,  empfiehlt  es  sich,  hier  und  da  eine  Messerspitze  Fleisch- 

*^trakt  der  flüssigen  Nahrung  zuzusetzen. 

Im  ailgemeinen  wird  bei  dieser  Ernährung  die  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten und  Fett  vernachlUssigt  und  es  dürfte  auf  diesen  Punkt  mehr 
fls   es   bisher   geschieht,    Rücksicht  genommen   werden.     Die  Kohle- 

I'^ydrate  kommen  allerdings  als  Pflanzenschleinie  und  Suppeneinlagen 
f^  Anwendung,  indessen  genügt  das  doch  dem  Bedürfnisse  nicht  und 
PB  sind  deshalb  dünne  Mehlbreie,  z.  B.  das  aus  Weizenmehl  und  Milch 
breitete,  in  Süddeutschland  sehr  beliebte  Kindsmus  mit  Zusatz  von 
Pt^as  Heidelbeersaft  oiler  Rotweinsauce,  beirle  ziemlich  stark  gezuckert 
Mer  dünne  Reismehlbreie  zu  empfehlen.  Der  Zucker  ist,  so- 
*'eit  es  der  Geschmack  des  Kranken  irgendwie  gestattet,  in  den 
•-ioionaden  u.  s,  w.  reichlich  anzuwenden. 

^_  Auch  die  Milch  bringt  ja  ein  gut  Teil  Zucker  in  den  Magen. 
Die  Milch  ist  überhaupt  ein  treffliches  Nährmittel  wegen  ihres  Ge- 
feites an  Fett,  Milchzucker,  Case'in  und  Albumin  und  wird  von  uns 
^  dem  letzten  Jahrzehnt  viel  mehr  verwendet,  als  es  früher  der  Fall 
^aj".  Wir  fanden,  daß  das  gegen  die  Milchzufuhr  beim  Typhus  viel- 
^h  geltend  gemachte  Vorurteil  praktisch  nicht  begründet  ist,  voraus- 
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gesetzt,  daß  man  solche  Fälle  ausschließt,  bei  denen  eine  Idiosynkrasie 
gegen  Milch  überhaupt  besteht  oder  der  Verdauungsapparat  des 
Kranken  gegen  die  Milchdarreichung  von  vornherein  in  unliebsamer 
Weise  reagiert  Wir  reichen  gewöhnlich  '/«  bis  1  1  in  24  Stunden 
und  überlassen  die  Bestimmung  der  Temperatur  derselben  dem  Ge- 
schmack des  Kranken. 

Die  Alcoholica  sind  in  der  Typhusbehandlung  von  unschätz- 
barem Werte,  müssen  aber,  ebenso  wie  die  Nährmittel,  von  vornherein 
nach  streng  individualisierender  Methode,  vor  allem  im  richtigen  Ver- 
hältnis zur  Schwere  des  Infektionszustandes,  zu  der  Widerstandskraft 
des  Organismus,  zu  der  Intensität  der  Darmerscheinungen  u.  s.  w. 
angewendet  werden.  Wir  reichen  von  Anfang  au  leichte,  säurefreie 
weiße  Weine  von  mehrjähriger  Lagerung  zu  *l^  bis  '/,  1  pro  Tag, 
mit  Wasser  gemischt,  in  der  zweiten  Woche  leichten  französischen 
Champagner,  nach  Geschmack  oder  (lewohnheit  des  Kranken  pur 
oder  mit  Wasser  gemischt,  dagegen  bei  lebhaften  Darmerscheinungen 
(Meteorismus,  reichlichen  Durchfällen)  (xlühwein,  bereitet  aus  altem 
Burgunder  mit  Zucker,  Zimmet  und  einigen  Gewürznelken,  einmal 
aufgekocht,  zu  V/4  bis  Vj  1  für  24  Stunden.  Kalter  Rotwein,  sei 
es  Burgunder  oder  Bordeaux,  ist  zum  Getränk  nicht  zu  empfehlen. 
Der  Tanningehalt  wirkt  in  kalter,  wässerig-alkoholischer  Lösung  auf 
die  Dannsclileimhaut  keineswegs  günstig,  sondern  oft  geradezu  un- 
günstig; dagegen  hat  der  gekochte  und  warm  gereichte  Rotwein  mit 
einer  Spur  ätherischer  Oele  ausgezeichnete  Wirkungen  auf  Meteoris- 
mus und  Diarrhöe. 

In  der  3.  und  4.  Woche  spielt  der  Champagner  die  Hauptrolle. 
Er  darf  pro  dosi  nicht  über  lö— 20  ccm  gereicht  werden,  da  er  in 
größeren  Dosen  leicht  die  Peristaltik  des  Darmes  unliebsam  anzuregen 
pflegt.  Besteht  der  Durchfall  fort,  so  kann  man  mit  Glühwein  ab- 
wechseln. 

Neben  dem  Wein  benutzen  wir.  wie  schon  erwähnt,  den  Cognak 
in  Form  der  SroKEs'schen  Brandy-egg-Mixtur,  2-  bis  3-stündlich 
1  Eßlöffel;  auch  ist  zwischendurch  die  Darreichung  von  russischem 
Thee   mit  Rum   oder  Arak,   sowie   warmer   Grog   zu   empfehlen,^ 

wenn  es  darauf  ankommt,   die  Energie  des  Nervensystems  zu  heben 

Abwechslung  ist,  wie  überhaupt  bei  der  Diät  des  Typhuskranken,  so«:»«o 
auch  in  der  Anwendung  der  Alkoholika  zu  empfehlen. 

Die  Frage,  in  welchen  Gesamtdosen    die  24-stündige  Menge  derx  ^aer 
Alkoholika  normiert  werden  solle,  läßt  sich  generell  nicht  beantworten,  mtub- 


Wie  bei  der  Festsetzung  der  Diät  und   bei  der  Anwendung  der  anti-  ä  Ji- 


pyretischen  Methoden,  so  muß  der  Arzt  auch  bei  der  Verordnung  AcM^^f 
Reizmittel  in  Bezug  auf  das  Qtiale  und  das  Quantum  streng  indivi-.«:^- 
dualisierend  verfahren  und  alle  die   für  die  Beurteilung  der  Sachlag»''^^ 
maßgebenden   Faktoren,  Alter,  Geschlecht,  Konstitution,  Krankheits 
Stadium,  Höhe  des  Fiebers,  Schwere   iler  Darniaffektion ,  Beteiligung   -*y 
der  Nieren  und  andere  sogenannte  Komplikationen  bei  der  Verordnuni^    S 
in  Betracht  ziehen.    Ganz  allgemein  kann  man  wohl  sagen,  daiJ  ma*'-" 
erfahrungsgemäß   bei   der  Typhusbehandlung    nachträglich    viel    öfte^ —  ^ 
das  „Zuwenig"  als  da.s  „Zuviel"  zu  beklagen  Veranlassung  hat. 


Die  antipyretischen  Behandlungsmethodeii. 

Nachdem  uns  eine  specitische  Heilmethode  oder  ein  solches  Heil- 
mittel, welches  uns  in  den  Stand  setzt,  die  im  Körper  angesiedelten 


ii 
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und  vermehrten  Krankheitskeime  unschädlich  zu  machen  und  damit  den 
Infektionsherd  zu  vernichten,  nicht  zu  Gebote  steht,  müssen  wir  uns 
auf  die  symptomatische  Beliantilungsmethode  beschränken  und  die 
deletärcn  Wirkungen  der  Infektion  auf  das  Nervensystem,  den  Cir- 
kulations-  und  Verdauungsapparat,  das  Muskelsystem  etc.  gesondert 
bekimpfen.  Kein  Zweifel,  ilali  auf  diesem  Wey;e  der  symptomatischen 
Beliandlung  viel  (iutes  geleistet  werden  kann,  wenn  man  alles  Scha- 
blonenhafte vermeidet,  aus  einer  sorgsamen  Beobachtung  des  Einzel- 
f«JJes  und  der  umsiclitigen  Erwägung  aller  Umstände  das  Urteil  schöpft 
and  die  therapeutischen  Indikationen  an  jedem  Tage  von  neuem  fest- 
stellt. 


Störungen   treten 


erster  Linie 


Als  die  imponierendster 
das  Fieber  und  die  Anomalien  in  den  Funktionen  des 
Ä'ervensysteras  entgegen.  Da  in  ihnen  der  Ausdruck  für  die 
Schwere  des  Infektionszustandes  gegeben  ist,  so  liefern  sie  zugleich 
den  besten  Maßstab  für  die  notwendige  Energie  des  therapeutisclien 
1      Handelns. 

H^onsl 


A.  Behandlung  des  Fiebers  beim  Abdommaltypbus. 

L  Die  antipyretisohe  Hydrotherapie. 

Wie  in  dem  Kapitel  von  der  allgemeinen  Behandlung  der  Infek- 


n 


Sonskrankheiten  bereits  ausgeführt  ist,  entspricht  eine  gemäßigte 
ttJtipyretischc  Hydrotherapie  allen  Anforderungen  am  meisten.  Durch 
dieselbe  wird  die  Höhe  des  Fiebers  und  die  von  demselben  abhängen- 
den allgemeinen  und  lokalen  Störungen  ermäßigt  und  andererseits  eine 
Erregung  und  Erfrischung  des  gesamten  Nervensystems  erzielt,  welche 
"wiederum  von  günstigem  Einflüsse  auf  die  Funktionen  sämtlicher  Or- 
K*ne  des  Körpers  ist. 

Als  der  diesem  Zwecke  am  meisten  entsprechende  Eingriff  nimmt 
das  kühle  oder  laue  Vollbad  die  erste  Stelle  ein.  Diese 
therapeutische  Prozedur  bietet  vor  allen  anderen  den  großen  Vorteil, 
daß  sie  in  ihrer  Wirkung  jeder  beliebigen  Abstufung  fähig  ist,  ihrem 
Zwecke  entsprechend  oft  wiederholt  werden  kann  und  in  jedem,  selbst 
den»  einfachsten  Krankenzimmer  hergerichtet  werden  kann.  Unter 
Verweisung  auf  die  allgemeinen  Erörterungen  in  dem  Kapitel  „Allge- 
löeino  Behandlung  der  Infektionskrankheiten"  (dieser  Band  S.  101  ff.) 
'Wiederholen  wir  hier  nur  die  wesentlichsten  Vorschriften  flir  An- 
^«ndang  der  BMer  bei  AbdominHltyphus. 

Es  ist  zu  empfehlen,  die  Badebehandlung  unter  allen  Umständen 
■beginnen  zu  lassen ,  .sobald  die  Diagnose  nur  einigermaßen  feststeht. 
I^enn  die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  Wirkung  der  Hydrotherapie  auf 
den  Infektionszustand  und  den  Gesamtverlauf  der  Krankheit  um  so 
besser  ist,  je  früher  damit  begonnen  wird.  Es  ist  also  der  Beginn 
der  Badebehandlung  nicht  hinauszuschieben,  bis  schwerere  Symptome 
eintreten,  sondern  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  zu  be- 
Ibätigen. 

Ferner  ist  es  ratsam,  mit  lauen  Bädern  zu  beginnen,  teils  um 
die  sc  häufige  Wasserscheu  des  Kranken  und  seiner  Angehörigen  zu 
überwinden ,  teils  um  die  Reaktion  des  Organismus  besonders  bei 
Kindern  und  zarten  und  nervösen  Erwachsenen  zu  studieren.  Wir 
beginnen   gewöhnlich    mit    einem    Vollbade    von  25"  R   und  lassen 
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dasselbe  durch  Zufjießen  kalten  Wassers?  allmähUch  um  einige  Gr; 
abkühlen.  Besonders  wichtig  ist  es,  dem  Kranken  während  di 
Bades  mit  einem  großen  Schwamm  Rumpf  und  Extremitäten 
dauernd  zu  überspülen,  weil  diese  Bewegunjs:  und  Verschielni 
des  thermischen  Reizes  auf  der  Obertiäche  den  sensibeln  Nerven  der 
Haut  die  Abkühlung  weniger  emptindUch  macht.  Ein  Kranker,  der 
bei  einer  Temjieratur  von  i}9 — 40"  in  ein  Bad  von  29 — 30"  C  gesetzt 
wird,  empfindet  die  Temperaturdiflerenz  von  10"  C  viel  unangenehmer 
und  friert  viel  rascher,  wenn  er  ruhig  darin  sitzt,  als  wenn  das  Wasser 
fortwährend  an  seiner  Körperoberfläche  bewegt  wird. 

Bei  den  nächsten  Bädern  wird  dann  die  Anfangstemperatur  mn 
einige  Grad  niederer  bemessen  und  während  des  Verweilens  de» 
Kranken  im  Bade  durch  Zugießen  kalten  Wassers  am  Fußende  um 
4 — 5"  abgekohlt.  Je  nach  der  Individualität  und  der  Reaktion  deä 
Kranken  sowie  nach  der  Höhe  und  Flexibilität  des  Fiebers  kann  mas 
dann  zu  stärkeren  Abkühlungen  fortschreiten,  im  allgemeinen  genügec 
aber  Bäder  mit  22"  R  Anfangstemperatur  und  Abkühlung  bis  auf  18"  R 

Die  Dauer  des  Bades  sei  im  Anfang  kurz.  If)  Minuten,  bald 
aber  länger  bis  zu  25 — 30  Minuten,  niemals  aber  unter  15  Minuten. 
Aus  dem  Bade  herausgehoben,  wird  der  Kranke  unabgetrocknet  in  ein 
Leintuch  gehüllt,  ins  Bett  gelegt  und  der  Ruhe  überlassen.  Erst 
später,  wenn  der  so  wohlthuende  erste  Schlaf  beendet  ist,  wird  er 
nachgetrocknet  und  mit  Leibwäsche  bekleidet.  Es  ist  sehr  wichtig, 
daß  diese  unmittelbare  Wirkung  des  Bades,  welche  sich  in  Herab- 
setzung der  Temperatur  und  in  ruhigem  Schlaf  zu  erkennen  giebt,  in 
keiner  Weise  gestört  wird  und  volle  Ruhe  in  der  Umgebung  herrscht. 
Sehr  angegritl'enen  Krauken  kann  man  vor  un«l  nach  dem  Bade 
nach  dem  Bedürfnisse  etwas  Wein  oder  Thee  reichen. 

Die  Wiederholung  des  Bades  hängt  ab  von  dem  Verbal 
der  Körperwärme  und  des  Nervensystems.  Die  Herabsetzung  dfli 
Temperatur  durch  das  laue  Bad  ist  eine  mäßige  und  erreicht  selten 
2°;  dementsprechend  ist  auch  die  Dauer  der  Abküldung  des  Blutes 
eine  geringe,  3 — 4  Stunden.  Im  allgemeinen  emptiehlt  es  sich,  das 
Bad  zu  wiederholen,  wenn  die  Temperatur  der  Achsel  39,5"  erreichl 
hat.  War  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem  eine  befriedigende 
bleibt  der  Kranke  klar  und  frisch,  so  kann  man  etwas  länger  wart» 
Tritt  dagegen  Soranolenz  und  Delirium  bald  wieder  ein,  so  soll 
das  Bad  spätestens  bei  39,5  **  wiederholen. 

Die  Gesamtzahl  der  Bäder  im  24-stiindigen  Zeitraum  wech 
natürlich  nach  der  Schwere  des  Falles  und  kann  zwischen  2  und 
Bädern  schwanken.  Die  beste  Badezeit  betreffend  emptiehlt  es  siel 
im  allgemeinen,  die  Bäder  möglichst  in  die  Remissionsperiod( 
der  Tagestemperatur  zu  verlegen,  d.  h.  morgens  zwischen  3  und  9  Vht 
mittags  zwischen  12  und  2,  abends  nach  9  Uhr,  dann  nachts  zwischei 
10  und  12  Uhr.  Die  Wirkung  des  Bades  auf  die  Temperatur  un( 
das  Nervensystem  ist  zweifellos  in  den  Remissionsperioden  eine  vie 
bedeutendere  als  in  der  Zeit  des  Anstieges  der  Temperatur. 

Am  einfachsten  ist  os  selbstverständlich,  die  Wanne  mit  den 
Badewasser  im  Zimmer  stehen  zu  lassen  und  den  Kranken  so  oft  i] 
das  Wasser  einzutauchen,  als  seine  Achseltemperatur  39,5**  erreichl 
Und  in  der  Tliat  kann  man  dieses  einfachste  Verfahren  bei  robusten 
bis  daliin  gesunden  Personen  jugendlichen  Alters  ganz  wohl  anwendi 
wenn   dieselben   mehr   phlegmatischen    oder    torpiden  Tempe 
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Bind  und  auf  eine  Badewassertemperatur  von  14"  nicht  unliebsam 
reagieren.  Ja,  es  kommen  Fälle  vor,  besonders  hei  Personen,  welche 
in  gesunden  Tagen  sich  in  der  Frühe  mit  kaltem  Wasser  zu  über- 
gielJen  pflegen,  daß  sie  die  kühleren  Bäder  angenehm  empfinden  und 
nach  einer  höher  temperierten  Wasseranwendung  nicht  verlangen. 

Von  entscheidender  Bedeutung  für  die  Zahl,  Temperatur  und 
Dauer  der  Bäder  ist  das  Stadium  der  Kranklieit.  In  der  1.  und 
2.  Woche  muß  man  die  Bäder  häufiger ,  kühler  und  längerdauernd 
anwenden  als  in  der  3.  und  4.  Woche ,  wo  <]ie  gesunkene  Wider- 
standskraft des  Organismus  zwingt,  alle  Eingriffe  milder  als  in  den 
ersten  Wochen  zu  normieren  und  insbesondere  Shokwirkung  durch 
zu  niedere  Temperaturen  und  durch  zu  lange  Abkühlung  zu  verhtiten. 


^. 


# 
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Die  übrigen  antipyretischen  Wasserprozeduren  zer- 
len  in  solche,  welche  die  thermische  Wirkung  in  höherer  Potenz 
entfallen,  unrl  solche,  welche  in  ihrer  Wirkung  schwächer  sind  als  das 
Vollbad  und  daher  nur  als  miuderwertige  Surrogate  desselben  zu  be- 
trachten sind.  Die  erstere  Abteilung  wird  gebildet  von  der  kalten 
Ueb ergießung  im  lauen  Vollbad  oder  in  der  leeren  Wanne.  Ihre 
Wirkung  variiert,  je  nachdem  das  Uebergießungswasser  kühl  oder 
kalt  genommen  wird,  ganz  erheblich ;  andererseits  ist  selbstredend  der 
thermische  Reizeffekt  viel  bedeutender,  wenn  die  Uebergießung  in  der 
leeren  Wanne  stattfindet,  also  die  ganze  Körperoberfläche  von  der 
Uebergießung  Itetroffen  wird,  als  wenn  der  größere  Teil  des  Körpers 
sich  in  lauem  Wasser  befindet  und  nur  Kopf  und  Schultern  von  der 
Uebergießung  betroft'en  werden.  Am  intensivsten  also  dementsprechend 
t  die  thermische  Reizwirkung  auf  die  Peripherie,  wenn  der  nackte 
örper  mit  sehr  kaltem  Wasser  übergössen  wird. 

Diese  Form  der  antipyretischen  Hydrotherapie  war  es,  welche  als 
der  Erste  der  englische  Marinearzt  Dr.  William  Wright  (später  Prä- 
sident des  College  of  physicians  in  Edinburgh)  in  den  .siebziger  Jahren 
des  vorigen  Jahrhunderts  rait  gutem  Erfolge  bei  typhösen  Fiebern  an- 
wandte und  welche  ein  Decennium  später  von  James  Curkie  hei  der  Be- 
hiuidlung  einer  Typhusepidemie  in  der  englischen  Armee  adoptiertwurde, 
um  in  den  folgenden  Jahren  auf  Grund  ihrer  günstigen  Erfolge  auch  auf 
ie  Behandlung  des  Scliai-lachfiebers,  der  Blattern  u.  a.  übertragen  zu 
erden.  Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  den  ersten  Anfängen  der  Hy<lro- 
erapie  in  den  Werken  Currie's  nachzugehen.  Man  findet  hier 
bereits  eine  genaue  Präzisierung  der  Kautelen,  welche  bei  der  An- 
endung  der  Uebergießiingen  zu  beobachten  seien.  Die  sicherste  und 
orteilhafteste  Zeit,  sich  des  Begießens  mit  kaltem  Wasser  zu  be- 
dienen, sei  die.  wenn  die  Exacerbation  des  Fiebers  zum  höchsten 
Grade  gestiegen  sei,  oder  unmittelbar  danach,  wo  sie  wieder  nach- 
zulassen anfängt.  Demnach  empfiehlt  Cürrie,  die  Uebergießung  in 
erster  Linie  zwischen  6  und  9  Uhr  abends  vorzunehmen,  doch  könne 
sie  auch  zu  jeder  anderen  Zeit  des  Tages  olme  Gefahr  angewendet 
werden,  wenn  nur  keine  Empfindung  von  Kälte  zugegen  sei,  „wenn 
die  äußerliche  Hitze  stets  tien  natürlichen  Grad  übersteige  und  nicht 
irgend  ein  allgemeiner  Schweiß  oder  eine  starke  Ausdünstung  vor- 
handen sei.  Je  frühzeitiger  die  Begießung  in  Fieborkrankheiten  an- 
gewendet werde,  desto  mehr  werde  sie  immer  guten  Nutzen  schaffen. 
Wenn  man  dies  Mittel  zu  Zeiten  anwenden  will,  wo  das  Fieber  schon 
eine  gute  Zeit  gedauert  hat,    wo  die  Wärme  schon   sehr  vermindert 
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und  die  Schwäche  sehr  groß  ist,  rauß  man  sogleich  nach  der 
ration  eine  Herzstärkung  geben,  in  welchem  Falle  warmer  Wein 
Beste  ist  —  Obgleich  die  Patienten  bei  dem  Vorschlage,  sich 
kaltem  Wasser  zu  bespritzen,  stutzen,  so  war  doch  selten,  um  n 
dem  ersten  Versuch  die  nämliche  Operation  zu  wiederholen,  Tii 
üeberredung  nötig.  Die  Wirkungen  waren  insgemein  höchst  w 
genehm  und  für  die  Emptindurigen  behaglich;  auf  die  Vertilgung  odei 
Verminderung  des  Fiebers  erfolgte  gemeiniglich  eine  stärkere  odei 
schwächere  Ausdünstung,  und  hinterher  fielen  die  Patienten  wieder  ii 
erquickenden  Schlaf."  J 

Cdrrie  bediente  sich  anfangs  des  kalten  Flußwassers,  sodaa 
frischen  Wassers,  mit  Essig  vermischt,  und  endlich  des  Seewassera  ode 
einer  Seesalzauflösung.  Solche  Salzlösungen,  welche  beinahe  den  33.  Tei 
Salz  (also  3  Proz.)  enthalten,  wandte  er  auch  in  seiner  Privatpraxis  aj 
und  zwar  wegen  der  reizenden  Einwirkung  des  Seesalzes  auf  dii 
Hautgefäße,  wodurch  nach  seiner  Wahrnehmung  der  scbwächenda 
Wirkung  der  Kälte  vorgebeugt  werde. 


J 


Das    Studium    des    CoRRiE'schen    Werkes    sowie    der    Arbeii 
deutscher  und  englischer  Autoren,   welche  seine  hydriatische  Behand 
lungsmethode  der  typhösen   Krankheiten   adoptierten,  besonders  dii 
Erfahrungen   deutscher  Militärärzte  {Hörn,  Berndt  u.  a.),  welche  h 
den   Befreiungskriegen   den   Typhus    mit  kalten   Uebergrießungen  be 
handelten,  endlich  aus  der  neueren  Zeit  die  wichtigen  Beobaclitungei 
von  Brand  in  Stettin  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  daß  die  kalt 
Uebergießung  ein  sehr  wertvolles  Agens  in  derTherap 
des  Typhus  bildet  und  in  viel  ausgedehnterem  Maßstabe  angew 
zu  werden  verdient,  als  es  in  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunde 
der  Fall  gewesen  ist.   Die  Vernachlässigung  des  Sturzbades  ist  übrigeiii 
sehr  leicht  verständlich.    Gegentiber  der  bequemen  und  den  Patienter 
sowie  seiner  Umgebung  sympiathischen  Anwendung  des  lauen  oder  kühler 
Bades  erscheint  das  Sturzbad  immer  als  ein  heroischer  Eingriff.    Da: 
sollte   uns  aber  nicht  abhalten ,   von  demselben   in  geeigneten  Fälle^ 
Gebrauch  zu  machen.  Als  solche  geeignete  Fälle  sind  zu  bezeichne! 
rostige  Konstitutionen    mit    von    vornherein  schwerer  Affektion  d< 
Nervensystems  vom  Charakter  des  Torpors.    Solche  Fälle  wären  in  ii 
Remissionsperiode  mit   1—2  Eimern  Wasser  von  15"  bis  10'  R  ai 
geringer  Höhe  zu  übergießen.    Dabei  ist  die  Vorsicht  zu  beobachte] 
daß  das    Gesicht  fi-ei   gehalten ,    rcsp.    die   Atmung    nicht    behindtt 
werde,  auch  ist  dem  Kranken  vor  und  nach  der  Uebergießung  zur  Ve 
hötung  von  Herzschwäche  ein  Analepticum  zu  verabreichen. 

Für  die  Fälle  von  Abdomiualtyphus,  bei  denen  die  Anwendung  des 
kühlen  Bades  oder  der  Uebergießung  nicht  stattfinden  kann  —  äußer« 
Verhältnisse  sowie  auch  vorgerücktes  Stadium  der  Krankheit,  groß< 
Schwäche  des  Organismus  und  andere  Umstände  können  liier  maß 
gebend  sein  —  stehen  uns  noch  die  milderen  Ersatzprozeduren,  näm 
lieh  die  kalte  Einpackung  und  die  oft  wiederholte  Abwaschung  de: 
Körperoberfläche  mit  kaltem  W^asser  oder  mit  einem  Gemische  voi 
Wasser  und  Essig  zur  Disposition.  i 

Die  naßkalte  Einpackung  wird  zum  Zweck  der  Antipyrese tl 
der  Weise  vorgenommen,  daß  der  Körper  auf  dem  Bette  liegend  in  eü 
mit  8-  bis  10-grädigen  Wasser  befeuchtetes  Bettlaken  eingeschlagen  wird 
Diese  Prozedur   wird   alle  5 — 6  Minuten   wiederholt,  im  ganzen 
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ömal.  In  der  letzten  Einpackung  wird  der  Kranke  15 — 30  Minnten 
lieiassen.  Die  therapeutische  Wirkung  ist  eine  niäüige,  aber  zweifel- 
lose Erniedrigung  der  Temperatur  um  1  °  C  und  darüber,  ferner  eine 
Beruhigung  des  Nervensystems  bis  zur  Erzielung  eines  erquickenden 
Schlafes  und  eine  Erfrischung  des  (Tesamtorganismus,  welche  sich 
sowohl  subjektiv  als  objektiv  bemerklich  macht.  Indessen  ist  diese 
•Wirkung  immerhin  viel  weniger  bedeutend  und  nachhaltig  als  die 
des  kühlen  Vollbades.  Auch  ist  die  Prozedur  für  das  subjektive  Gefühl 
der  Kranken  meist  eine  unangenehme,  da  dieselben  aus  dem  Frösteln 
während  der  ganzen  Zeit,  welche  der  Wechsel  der  Einpackungen  in 
Anspruch  nimmt,  nicht  herauskommen. 

Abwaschungen  der  Körperoberfläche  mit  einem  in 
kaltes  Wasser  oder  in  ein  Gemisch  von  Wasser  und  Essig  (1  :  4)  — 
üRRiE  bediente  sich  eines  Gemisches  von  Wasser  und  Essig  zu 
gleichen  Teilen  —  getauchten  Schwamm  können  als  ein  dem  sub- 
I  jektiven  Gefühl  des  Kranken  wohlthuendes  Verfahren  mildester  Art 
einpfohlen  werden,  wenn  die  wirksameren  Prozeduren  kontraindiziert 
!  oder  undurchführbar  sind.  Auch  als  Vorbereitung  auf  die  Hade- 
I  behandlung  bei  sehr  zarten  und  ängstlichen  Naturen  haben  sie  einen 
^gevrissen  Wert;  sie  müssen  indessen,  wenn  der  Nutzen  erheblich 
^■Werden  soll,  mindestens  alle  2  Stunden  wiederholt  werden,  auch  ist 
^Mie  Temperatur  des  zur  Verwendung  kommenden  Wassers  oder  Wasser- 
^pEssig-Gemisches  nicht  über  12"  R  zu  wählen  und  die  ganze  Körper- 
"  Oberfläche ,  der  Kopf  ausgenommen ,  mit  dem  Schwamm  langsam  zu 
I     Überfahren. 

^paittel  hat  in   dem    letzten  Jahrzehnt   eine   erhebliche  Einschränkung 
■frJ^ahren.    Es  wird  von  selten  derjenigen  Autoren,  welche  das  Fieber 
^Bts   eine   salutäre   Reaktion   des   Organismus  auffassen,    aus   diesem 
^^runde  gegen  die  antipyretische  Pharmakotherapie  eingewendet,    daß 
*i©  einseitige   Herabsetzung    der  Temperatur    weder    rationell    noch 
^"Weckentsprcchend  sei  und   unter  Umständen  den  Kranken  geradezu 
*<iliädigen  könne.    Dieser  Standpunkt  wird  nun  zwar  von  den  meisten 
■^«rzten,   welche    in   der  Typhusbehandlung   Erfahrung   haben,    nicht 
Seteilt,   seine  Proklamation  hat  aber  doch  den   Nutzen   gehabt,   der 
?c:hablonenhaften  Verordnung  der  Antipyretica  ein  Ziel  zu  setzen  und 
|l»re  Anwendung  auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken,  bei  denen  eine 
^ohe  Intensität  des  Fiebers  und   eine  nicht  genügende  Wirkung  der 
^^iydrotherapie  es  notwendig  mache,  weitere  Hilfsmittel  gegen  die  ver- 
^Pkeerende  Wirkung  des  hohen  Fiebers  heranzuziehen.     Dieser   Stand- 
Plinkt   scheint  auch  in   der  That  heutzutage  in  der  ärztlichen  Praxis 
^gemein  zur  Geltung  gekommen  zu   sein.    Wie  man  im  Laufe  der 
Jetzten  Jahrzehnte  mehr   und  mehr  von  der  forcierten  und  unermüd- 
lichen Anwendung  der  eiskalten  Bäder  zurückgekommen  ist,   so  wird 
-heatzatage  auch   von   den  temperaturherabsetzenden  Heilmitteln   nur 
^ehr    in    Ausnahmefällen    Gebrauch    gemacht.     Die    praktische    Er- 
^CÜirung  am  Krankenbette   lehrt    nun,    daß  eine   umsichtige   und   ge- 
<tiäßigte  Anwendung  der  Antipyretica  einen  durchweg  günstigen  Ein- 
guß  auf  das  Befinden  des  Kranken  ausübt,   daß  nicht  bloß  die  Tem- 
t>eratur  des  Blutes  herabgesetzt  wird,  sondern  daß  auch  die  Herzaktion 


Die  Aiitipyretisch  wirkenden  Arzneimittel. 
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beruhigt  und  das  Sensorium  freier  wird,  daß  ein  ruhiger  Schlaf  für 
einige  Stunden  eintritt  und  die  Nahrungsaufnahme  gebessert  wiri 
Das  subjektive  Gefühl  wird  von  den  Kranken ,  wenn  der  anti- 
pyretische Effekt  nicht  zu  tiefgehend  war ,  meist  gelobt  ood  die 
Wiederholung  der  Medikation  nicht  perhorresciert.  Eine  Einwirk- 
ung auf  den  Gesamtverlauf  wird  selbstverständlich  nicht  auf  diese 
Weise  erzielt,  aber  es  wird  eine  Pause  in  dem  Getriebe  der  auf- 
reibenden Störungen  eingeschoben,  welche  es  zugleich  ermöglicht,  den 
Kranken  12  bis  24  Stunden  mit  den  Bädern  zu  verschonen,  was  von 
den  geplagten  Individuen  gewöhnlich  dankbarst  begrüßt  wird 

Von  den  Mitteln,  welche  Vertrauen  verdienen,  ist  in  erster  Linie 
das  Calomel  hervorzuheben.  Dasselbe  findet  seine  Stelle  in  der 
ersten  Woche  der  Kranklieit  und  scheint  um  so  günstiger  zu  wirken, 
je  früher  es  zur  Anwendung  kommt.  Es  wird  in  2  bis  3  Dosen  ä  0,5 
stündlich  gereicht,  bewirkt  einige  flüssige  spinatgrüne  Stühle  und  bat 
eine  ei'hebliche  Temperatureruiedriguug  zur  Folge,  welche  10  bis  12 
Stunden  anzudauern  pflegt.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  es  sich 
hier  bloß  um  eine  ekkoprotische  Wirkung  handelt,  vielmehr  deutet 
manches  darauf  hin,  daß  es  sich  auch  um  eine  Art  sterilisierender  Ein- 
wirkung auf  den  Darminhalt  und  speciell  die  parasitären  Elemente  in 
demselben  handelt.  Unsere  Beobachtungen,  welche  mit  denen  Lieber- 
meister's  übereinstimmen,  lehren,  daß  durch  eine  frülizeitige,  üiner- 
halb  der  ersten  H  bis  4  Tage  der  Krankheit  geschehende  \eu\>- 
reichung  des  Caloraels  der  gesamte  Infektionszustand  und  insbesondere 
die  lokalen  Darmerscheinungen  sich  milder  gestalten  und  zwar  niclit 
bloß  für  die  nächstfolgenden  Tage,  sondern  gewöhnlich  für  die  ganze 
Dauer  des  Typhusprozesses.  Diese  günstige  Wirkung  tritt  zuweilen 
auch  dann  noch  hervor,  wenn  das  Calomel  gegen  Ende  der  1.  Woche 
und  bei  schon  bestehenden  lebhaften  Durchfällen  gereicht  wird. 

Ob  die  Wirkung  des  Calomels  darauf  beruht,  daß  von  demselben 
ein  kleiner  Teil  unter  Einwirkung  des  Chlornatriums  im  Darm  als 
Sublimat  abgespaltet  wird,  muß  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  h«t 
das  Calomel  eine  beschränkende  Wirkung  auf  die  Zersetzungsvorpäns:e 
im  DarmkanaL  Wir  haben  nach  der  Empfehlung  von  Friepreich 
häufig  noch  in  der  2.  Woche  Geljrauch  von  kleineren  Dosen  Calomel 
(0,1 — 0,2)  gemacht,  imi  die  Lebhaftigkeit  der  Darmerscheinungeii.  dt'U 
Durchfall  und  den  Meteorisnius  zu  ermäßigen,  und  konnten  in)  aü' 
gemeinen  eine  befriedigende  Wirkung  konstatieren. 

Alles  in  allem  kann  man  dem  Calomel,  wenn  ihm  auch  eine  den 
Gesamtverlauf  abkürzende  oder  sogar  denselben  abortiv  zum  Stehen 
bringende  Wirkning,  wie  sie  Wunderlich  annahm,  nicht  zukommt, 
doch  das  Zeugnis  nicht  versagen,  daß  es  die  Intensität  des  Infektion*' 
zustandes  und  der  Darmstörungen  im  allgemeinen  milder  gestaltet 
und  in  dieser  unserer  Ueberzeugung,  welche  wie  die  Liebermeisters 
auf  einem  großen  Beobachtungsmateriale  basiert,  konnten  uns  aue^ 
die  Einwände  Bäumler's  und  Weil's  nicht  wankend  machen. 

Die  von  manchen  Seiten  geäußerten  Erwartungen  von  der  günstige" 
Wirkung  einer  durch  die  L  und  2.  Woche  fortgesetzten  Calomel- 
darreichung  haben  sich  bei  unseren  einschlägigen  Versuchen  nicht 
bestätigt. 

Ebenso  hatten  unsere  Versuche,  mit /S-Naphthol  eine  .intip«'^" 
sitäre  Wirkung  auf  den  Darraprozeß  zu  erzielen,  einen  positiven  Er- 
folg nicht  gehabt    Allerdings  sind  unsere  einschlägigen  Versuche  m"' 
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sehr  gering  an  Zahl  gewesen  und  es  dürften  die  von  französischen 
Autoren  (Boüchard  u.  a.)  gemachten  Angaben  über  den  Nutzen  des 
/?-Naphthol  jedenfalls  eine  weitere  Prüfung  verdienen. 

Von  den  zahlreichen,  die  Temperatur  herabsetzenden  Mitteln  sind 
nach  unserer  Erfahrung  nur  drei  zum  Gebrauche  zu  empfehlen, 
nämlich  das  Chinin,  das  A  n  t  i  p  y  r  i  n  und  das  P  h  e  n  a  c  e  t  i  n.  Alle 
diese  drei  Mittel  erfüllen  den  Zweck,  haben  aber  auch  jedes  seine  be- 
sonderen unliebsamen  Nebenwirkungen. 

Die  Anwendung  des  Chinins,  welches  man  nach  Liebeemeistkr 
in  Dosen  von  1,5  bis  2,5  gegen  Abend  einen  um  den  anderen  Tag  reicht, 
setzt  die  Temperatur  im  Verlaufe  von  8  bi.s  12  Stunden  ziemlich  sicher 
um  2  bis  3"  herab.  Das  Sinken  der  Temperatur  lieginnt  meistenteils 
einige  Stunden  nach  der  Einverleibung,  also  nach  der  Darreichung  um 
6  Uhr  um  9  bis  10  Ulir  und  erreicht  nach  S  bis  12  Stunden .  also 
gegen  Morgen  den  niedersten  Stand.  Von  da  ab  beginnt  die  Körper- 
wärme langsam  wieder  zu  steigen;  sie  bleibt  aber  am  Abend  und 
selbst  noch  am  nächsten  Tage  erheblich  unter  der  Durchschnittsteni- 
peratur  der  vorhergehenden  Tage.  Unerläßlich  ist  es,  daß  die  ganze 
osis  im  Laufe  von  IV» — 2  Stunden  gegeben  wird. 

Die  Nebenwirkungen  sind  mehr  lästiger  als  bedenklicher  Natur: 
Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  selbst  ein  rauschartiger  Zustand  mit 
leichtem  Tremor,  Unbehagen  im  Unterleibe,  einige  Durchfälle,  selbst 
leichte  Kollapse ;  aber  ernstere  Folgen  treten,  wie  ich  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Liebermeister  betonen  muß,  nicht  ein.  Die  Bäder  wer- 
den selbstverständlich  für  die  Dauer  der  Chininwirkung  ausgesetzt. 

DasAntipyrin  ist  ebenfalls  in  seiner  teraperaturherabsetzenden 
Wirkung  sehr  zuverlässig  und  wird  in  Dosen  von  3  bis  5  g  gegen 
Abend  innerhalb  2  Stunden  gereiciit.  An  Nebenwirkungen  wird 
beobachtet:  Erbrechen,  Ohrensausen,  in  seltenen  Fällen  auch  Roseola- 
E.\anthem  und  Herzschwäche.  Besteht  letztere  von  vornherein,  so  ist 
mit  der  Darreichung  des  Antipyrins  sowie  der  übrigen  Antipyretica 
oße  Vorsicht  nötig. 

Das  Antifebrin  oder  Acetanilid  wirkt  als  Antipyreticum  ebenso 
zuverlä.ssig  wie  AntipjTin  und  hat  vor  demselljcn  den  Vorzug,  schon 
im  4.  Teile  der  Antipyrindosis  (0,5  3 — 4  mal  innerhalb  2  Stunden) 
wirksam  und  dabei  sehr  billig  zu  sein.  Seine  unliebsamen  Neben- 
wirkungen haben  aber  seine  allgenioine  Anwendung  allmählich  bis  auf 
ein  Minimum  reduziert.  Frost,  Schwitzen,  allgemeine  Cyanose,  ernste 
ollapse  und  selbst  schwere  Vergiftungsfälle  wurden  nach  mäßigen 
Gaben  beobachtet.  Diese  übten  Nebenwirkungen  scheinen  dem  Phen- 
acetin  in  viel  geringerem  Grade  eigen  zu  sein.  Auch  hier  kommen 
uweilen  Fröste  und  leichte  Kollapszustände  zur  Beobachtung ,  tioch 
lind  ernstere  Vergiftungen  bisher  nicht  beobachtet.  Man  reicht  das 
Phenacetin  ebenso  wie  die  vorhergehenden  Mittel  gegen  Abend  und 
zwar  in  Dosen  von  0.75 — 1,()  2  bis  3mal  innerhalb  2  Stunden. 

Die  Verabreichung  aller  dieser  genannten  Mittel  geschieht  am 
besten  in  Pulverform  in  Oblate,  der  man  Wasser,  Limona<le  oder  Wein 
nachschickt. 

Ueber  das  Lacto  pli  eni  n  ,  von  welchem  neuerdings  in  der  Prager 
Klinik  von  v.  Jaksch  und  in  der  Baseler  Klinik  von  Immermann 
rade  beim  Abdominaltyphus  günstige  Erfolge  berichtet  werden,  fehlen 
ir  noch  genügende  eigene  Beobachtungen,  und  muß  ich  mich  deshalb 
auf  die  Mitteilungen  der  genannten  Autoren  in  den  nachstehenden  Angaben 
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stützen.  Das  Lactophenin  ist  eiu  Phenacetin,  in  welchem  die  an  dem  Am- 
moniakrest  haftende  Essigsäure  durch  Milchsäure  ersetzt  ist,  also  ein 
Lactophenitidin.  Es  ist  krj'stallinisch,  in  Wasser  löslich  und  von  leicht 
bitterem  Gcschmacke.  In  Tagesdosen  von  ö— »3  g  scheint  es  promptes 
Sinken  der  Temperatur  zu  bewirken,  ohne  die  üblen  Nebenwirkungen 
des  Antifebrins  zu  zeigen.  Nicht  nur  bleibt  der  Kranke  nach  dem 
Einnehmen  des  Mittels  frei  von  Beschwerden,  sondern  es  tritt  sogar 
—  und  das  scheint  ein  Hauptvorzug  des  Mittels  zu  sein  —  eine  auf- 
fallende Euphorie  und  meist  ein  1 — 2-stilndiger  Schlaf  ein.  Ob  das 
Mittel  daneben  specifische,  die  Abheilung  des  Typhus  beschleunigende 
Wirkungen  hat,  steht  noch  dahin.  Eine  ausgedehntere  Anwendung 
dieses  offenbar  wertvollen  Mittels  wird  darüber  bald  Aufschluß  geben. 
Erwähnenswert  sind  endlich  noch,  obwohl  bisher  ohne  praktische 
Verwendbarkeit,  die  interessanten  Studien  von  E.  Fränkel  und  Rumpf 
über  die  therapeutische  Wirkung  von  Bacillenkulturen,  welche  auf 
Thyrausbouillon  gezüchtet  und  bei  ü2 "  abgetötet  wurden.  E.  Frääkel 
experimentierte  mit  Kulturen  von  Tj'phusbacillus,  Rumpf  mit  solchen 
von  Bacillus  p3'0cyaneus.  Beide  Beobachter  erzielten  ziemlich  gleich- 
mäßige Wirkungen  auf  den  Typhusverlauf  im  Sinne  einer  günstigen 
Beeinflussung  des  Fiebers  und  der  Gesamtdauer.  Auch  v.  Jaksch, 
der  diese  Versuche  der  Hamburger  Forscher  nachprüfte,  konnte  sie 
im  wesentlichen  bestätigen.   Weitere  Untersuchungen  sind  abzuwartei 


B,  Behandlung  der  übrigen  Störungen. 


Nächst  dem  Fieber  nehmen  vor  allem  die  Störungen  im  Ce 
tralnervensy Stern  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Die  Ano- 
malien in  der  Erntihrung  und  Fuktion  der  Nervenceutra,  welche  durch 
den  Infektionszustand  und  das  Fieber  gesetzt  sind,  werden  am  besten 
durch  die  Hydrotherapie  und  die  methodische  Ernährung  bekämpft. 
Indessen  besteht  doch  eine  große  Verschiedenheit  der  Reaktion  der 
Individuen,  und  diese  nötigt  uns,  den  obigen  allgemeinen  Regeln  noch 
einige  besondere  Ratschläge  anzufügen.  Hohe  Erregungszustände  des 
Gehirns  in  Form  lebhafter  Delirien,  allgemeiner  Unruhe  des  Körpers, 
Schlaflosigkeit  werden  im  allgeraeioon  durch  laue  und  selbst  warme 
Bäder  günstiger  beeinMiißt  als  durch  kühlere.  Sehr  wohlthuend  ist  in 
solchen  Fällen  die  Verbindung  der  lauen  Bäder  am  Abend  und  zur 
Nacht  mit  der  Applikation  einer  Eisblase  auf  den  Kopf  und  der  sub- 
kutanen Injektion  von  ü,01  Morphium  oder  einiger  Dosen  Antipyrin 
oder  Lactophenin.  Ist  dagegen  in  dem  Gesamtbilde  der  Stupor 
vorherrschend,  so  sind  kühlere  Bäder  und  kurzdauernde  kalte  Ueber- 
gießungen  am  Platze.  Auf  alle  Fälle  ist  der  Eisbeutel  auf  den  Kopf 
zu  applizieren,  dabei  jedoch  der  subjektiven  Empfindung  des  Kranken 
volle  Rechnung  zu  tragen.  Den  meisten  Kranken  ist  die  Kälte  wohl- 
thuend, weil  sie  den  Kopfschmerz  und  den  Schwindel  mindert;  manche 
Kranke  aber ,  besonders  sehr  empfindliche  und  nervöse,  ertragen  sie 
nicht  gut  und  sollen  dann  entweder  ganz  mit  dem  Eisbeutel  verschont 
oder  doch  nur  zeitweise,  besonders  in  Exacerbation sperioden  des 
Fiebers,  damit  behandelt  werden. 

Die  Schlaflosigkeit  und  der  auch  sonst  so  unbehagliche  Zustand 
während  der  Nacht  wird  am  besten  durch  eine  mäßige  Morphium- 
Injektion  von  0,01  bis  höchstens  0,02  bekämpft. 

Die  günstige  Wirkung  auf  die  subjektive  und  objektive  Unruhe 
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und  Unbehaglichkeit  des  Kranken   ist  sehr  in  die  Augen  springend; 
nachteilige  Wirkungen  konnten  wir  in  keinem  Falle  konstatieren. 

Was  den  Cirkulationsap parat  betrifft,  so  ist  hier  vor  allein 
16  Energie  der  Herzaktion  sorgsam  zu  überwachen.  Die  Gefahr 
'eines  plötzlichen  oder  allniäiiüchen  Sinkens  der  Herzkraft  ist  um  so 
größer,  je  schwerer  der  Infektionszustand  und  je  höher  das  Fieber 
ist  und  insbesondere  je  länger  es  schon  unbeeinHußt  bestanden  hat. 
In  Anbetracht  der  bekannten  dilfusen  Degenerationen  im  Herzmuskel 
bei  schweren  TjTjhen  müssen  wir  die  Leistungen  des  Herzmuskels 
unausgesetzt  überwachen.  Die  Herzschwäche  giebt  sieh  ja  meist 
auch  frühzeitig  zu  erkennen  durch  die  andauernd  hohe  Frequenz  des 
Pulses,  das  aUmähliche  Sinken  der  Pulswolle,  die  kühlen  Extremitäten, 
die  Blässe  der  Haut,  besonders  im  Gesicht,  zu  der  sich  allniühlich 
eine  leichte  Cyanose  hinzugesellt.  Sehr  empfehlenswert  ist  die  regel- 
mäJlige  Bestimmung  des  Blutdruckes  mit  dem  Sphygmo- 
manometer  von  v.  Basch  und  zwar  in  der  Temporaiis.  Hier 
findet  man  den  Druck,  der  anfangs  über  die  Norm  gesteigert  ge- 
funden wird,  allmäliÜch  unter  das  normale  Minimum  (von  80  mm 
Hg.')  auf  &}  und  darunter  gesunken.  Die  Behandlung  dieser  gefahr- 
drohenden Herzschwäche  besteht  neben  der  Bekämpfung  des  Fiebers 
und  einer  sorgsamen  Ernährung  des  Krauken  in  der  unausgesetzten 
Anwendung  der  Excitantia,  vor  allem  <les  Cognaks,  des  Glühweins 
und  des  Champagners,  Letzterer  entfaltet  liier  meist  ausgezeichnete 
Wirkungen,  nur  darf  man  nicht  zu  ängstlich  mit  der  Dosis 
sein:  eine  Flasche  französischen  Champagners  in  24  Stunden  kann 
ohne  Bedenken  verordnet  werden.  Das  souveränste  Keizmittel  aber 
ist  nach  unserer  Erfahrung  der  Kampfer,  subkutan  in  Form  des 
Kampferöls  appliziert.  Wir  bedienen  uns  in  unserem  Krankenhause 
nach  dem  Vorgange  Pfeufer's  und  Lindwdrm's  eines  Oleum  cam- 
phoratum  fortius  (Camjihor.  1,0,  Oleum  olivarum  5,0),  2 — 3  Spritzen 
alle  2 — 3  Stunden  bis  zur  Erzielung  einer  vollen  und  nachhaltigen 
Wirkung  auf  Pulsschwäche,  Cyanose  etc.  Diese  Injektionen  sind  fast 
schmerzlos  und  deshalb  den  äußerst  schmerzhaften  und  leicht  zu 
Entzündung  führenden  Aethcrinjektionen  entschieden  vorzuziehen; 
auch  stehen  sie  nach  unserer  Erfahrung  in  der  Schnelligkeit  der 
Wirkung  den  Aethcrinjektionen  nur  wenig  nach. 

Von  selten  des  Tractus  intestinalis  erfordert  eine  excessive 
jigerung  der  Durchfälle  und  des  Meteorismus  ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit. Mäßige  Diarrhöen ,  etwa  3 — i  in  24  Stunden,  können 
ohne  Bedenken  unbeeinflußt  bleiben.  Mehren  sich  aber  die  Diarrhöen, 
dokumentiert  sich  eine  angreifende  Wirkung  derselben  auf  Herz  und 
Nervensystem,  so  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  dagegen  mit  kleinen 
Opiumklystieren  (10  gtt.  Tinct.  Opii  simplicis  mit  1  Eßlöffel  warmen, 
dünnen  Klei.sters  unmittelbar  nach  einer  Entleerung  injiziert)  einzu- 
schreiten. Diese  Medikation  ist  sehr  empfehlenswert  und  der  Dar- 
reichung des  Opiums  oder  gar  des  Tannins  per  os  weita.us  vorzuziehen. 
Während  letztere  Anwendungsweise  oft  genug  Uebelkeit  erregt  und 
den  Meteorismus  vermehrt,  wirken  die  Opiumklysmen,  zu  2—3  in 
24  Stunden  appliziert,  außerordentlich  angenehm  auf  die  Durchfälle 
und  das  peinliche  Unbehagen  im  Unterleibe.  Auch  der  Meteorismus 
wird  durch  die  Opiuraklysticre  meist  günstig  beeinflußt;  besteht  der- 
selbe ohne  reichliche  Durchfälle,  so  wirken,  wie  oben  erwähnt,  ein 
paar  Dosen  Calomel  zu  0,2  nach  Friedreich's  Empfehlung  oft  günstig. 
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Auch  ist  ein  Versuch  mit  Applilation  von  Eisblasen  auf  den  VnXer- 
leib ,  sowie  mit  sehr  wannen ,  feuchten  Ueberschlägen  oder  groBea, 
trockenen,  stark  gewärmten  Kräuter-  oder  Kleiekissen  anzuraten,  Ve^ 
suche,  bei  denen  man  die  Entscheidung  resp.  die  Wahl  des  einen  odei 
des  anderen  am  besten  dem  subjektiven  Gefühl  des  Kranken  überläßt 

Darmblutung  erfordert  sofortige  Sistierung  jeder  Nahrunga 
zufuhr,  selbst  des  Wassers,  der  Durst  darf  nur  mit  Eispillen  gestül 
werden,  auch  die  Verabreichung  von  Medikamenten,  von  Bädern  wir 
sofort  eingestellt,  dem  Kranken  jede  Bewegung  untersagt  und  zwi 
Eisblasen  auf  den  Leib  gelegt  und  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Eiswassai 
klystiere  (zu  50 — 100  ccm)  appliziert.  Während  wir  einerseits  hofb 
können,  durch  die  Eiswasserklysticre  auf  dem  Wege  des  Reflexes  Vai 
engerung  resp.  Verschluß  des  blutenden  Gefäßes  zu  erzielen,  such« 
wir  andererseits  dieses  Ziel  durch  subkutane  Injektionen  von  Lösungen 
des  Extra  ct.  secalis  cornuti  dialy.satura  oder  des  A  cid  um 
sclero tinicum  (beide  in  Lösungen  2:  10.0  Aqua),  halb-  bis  gani 
stündlich  eine  Injektion,  zu  erreichen.  Die  Anwendung  von  Styptidi 
besonders  des  von  Traube,  Friedreich,  Weil  u.  a.  empfohlene 
P  1  u  m  b  u  m  a  c  e  t  i  c  u  m  in  Dosen  von  0,2  stündlich  bis  zweistündlid 
dürfte  bei  den  F'rühbhitungen  (Ende  der  2.  Woche)  zu  unterlasse 
und  auf  die  bedenkliehen  Spätblutungen  (4. — 5.  Woche)  zu  bi 
schränken  sein.  Bei  letzteren  erscheint  angesichts  der  verzögert« 
Abheilung  der  Ileunigeschwüre  und  der  skorbutischen  Beschaffenhe 
der  Geschwürsränder  die  Anwendung  der  Adstringentia,  besonda 
des  essigsauren  Bleioxyds  neben  den  übrigen  Eingriffen  um  so  mei 
gerechtfertigt,  als  die  Gefahren  dieser  langsamen,  aber  stetig  fori 
sickernden  Blutungen  ungemein  große  sind  und  die  Anwendung  jede 
irgendwie  Erfolg  versprechenden  Mittels  erheischen.  Bei  den  frühei 
mit  der  Ablösung  der  Schorfe  auf  den  pEYER'schen  Plaques  eil 
tretenden  Blutungen  haben  wir  vou  der  innerlichen  Darreichung  von 
Medikamenten  prinzipiell  abgesehen  und  glauben  diese  Zurückhaltung 
unter  Hinweis  auf  unser  günstiges  MortalitätsverhäJtnis  zur  N"  *"' 
ahmung  empfehlen  zu  sollen. 

Darmperforation  kann  hesser  verhütet  als,  wenn  ein  getre 
geheilt  werden.  Die  Prophylaxe  besteht  in  der  Verhütung  jeder  seil 
ständigen  Kontraktion  der  Runipfmuskulatur.  Der  Kranke  darf  si 
nicht  im  Bette  aufselxen  und  noch  viel  weniger  das  Bett  verlassen," 
um  auf  den  Nachtstuhl  zu  gehen.  Auch  anstrengende  Hustenstöße 
sind  möglichst  zu  verhüten:  jede  plötzliche  Kompression  des  meteorj 
stisch  gespannten  Darms  seitens  der  Bauchpresse  kann  den  Grün 
eines  tiefgehenden  Geschwürs,  der  ja  oft  nur  noch  aus  der  Seroi 
besteht,  zersprengen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  kann  man  i 
dem  Verbot  jeglicher  aktiver  Bewegung  des  Kranken  nicht  strenj 
genug  sein. 

Ist  eine  Perforation  eingetreten,  so  besteht  wenig  Hoffnung,  di 
Kranken  zu  erhalten.  Möglich,  daß  ein  frühzeitig  vorgenommeni 
operativer  Verschluß  der  Perforationsöffnung  mit  nachfolgender  Reinij 
ung  und  Desinfektion  des  Peritoneums  von  Erfolg  ist.  Angesichl 
der  trostlosen  Prognose  bei  Darmperforationen  und  der  großen  Seite: 
heit  von  Spontanheilungen  dürfte  der  Versuch,  auf  dem  Wege  d 
Laparotomie  und  der  Darmnaht  das  Leben  zu  erhalten,  gerechtferti( 
sein.  Kann  dieser  Versuch  nicht  gemacht  werden,  so  muß  man  sie 
begnügen,  Eisblasen   auf  den  Bauch  zu  legen,  jede  Nahrungszofofe 
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sistieren,  den  Durst  dnrch  Eisstückchen  zu  mildern,  durch  Opium- 
kl^-smen  den  Darm  ruhig  zu  stellen  und  gleichzeitig  den  Schmerz  zu 
"  Idem. 


w 


Die  lokalen  Ernlthniiigs.st^rnn£;cii  nnd  SekandSrinfcktloncn 
der  einzelnen  Oiiiaiie. 


Obwohl  die  Häufigkeit  der  früher  sogenannten  „Komplikationen", 
Tie\che   wir  heute  einerseits  als  das  Produkt  der  durch   den    Typhus- 
prozeß bedingten  Ernährungsstörunfien  und  andererseits  als  die  Frucht 
sekundärer    Bakterieninvasionen    auffassen ,   dank    der   modernen    Be- 
handlung des  Abdominaltyphus  außerordentlich  abgenommen  hat.   so 
ist  es  doch  nötig,  auf  die  Behandlung  derselben  hier  näher  einzugehen. 
Die  Sekundärinfektionen  sind  in  erster  Linie  prophylaktisch  zu  behan- 
deln.   Möglichste  Reinhaltung  der  Haut,   täglich  mehrmalige  Spülung 
der  Mund-,   Rachen-,  Nasen-   und  Genitalschleimhaut,    die  Erregung 
tiefer  Atemzöge,    kräftiger   Hustenstöße  und   reichlicherer    Sekretion, 
die  Ausspülung    des   Rectum»    und    der    weiblichen    GenitalieUj   mit 
warmer    Lösung    von    Borsäure,    Lysol    u.  a.    ist   von   der   größten 
Wichtigkeit  und  kann  dem  Wartepersonal  resp.  den  Angehörigen  nicht 
dringend  genug  ans  Herz  gelegt  werden.   Die  Anwendung  wird  seitens 
der  ümgebunK  um  so  pünktlicher  befolgt  werden,  wenn  der  Arzt  die- 
selbe auf  die  Wichtigkeit  dieser  Maßregeln  für  die  Verhütung  schwerer, 
ja  geradezu    lebensgefährlicher    Sekundärerkrankungen    speciell    auf- 
merksam macht. 

Die  Verhütung  der  Erysipele  des  Gesichts,  welche  durch  die 

Eiuwanderung  des    Streptococcus  Fkhleisen  in  kleine  Schrunden  an 

''en  Rändern    der  Nasenflügel  und  den  Lippen,    in  Erosionen  auf  der 

^bleimhaut   der   Nase   und  de.s  Mundes   bedingt  sind,    gestaltet   sich 

I  praktisch  am  schwierigsten,  weil  solche  minimale  Substanzverluste  bei 

•Jem  Darniederliegen  der  Sekretion  allen  Reinigungen  und  Spülungen 

^ülö  Trotz  entstehen   und   häufig  genug  verborgen   bleiben.     Sie  sind 

besonders  da  zu  befürchten,  wo,  wie  in  den  Krankenhäusern,  der  Strepto- 

*^Occus  erysipelatis  reichlich  vorhanden  ist. 

Ist  das  Erysipel  einmal  entstanden,  so  ist  die  Reinhaltung  der 
genannten  Schleimhautregioneu  mit  um  so  größerem  Eifer  fortzusetzen, 
]ini  Nachschüben  der  Pilzinvasion  vorzubeugen.  Bei  Behandlung  des 
''J^&ipels  selbst  scheint  uns  die  lokale  Applikation  von  Ichthyolsatben- 
^d  -pflastern  in  Ermangelung  specifisch  wirkender  Methoden  immer 
^Och  das  Beste  zu  sein.  Wir  bedecken  das  Erysipel  in  ganzer  Aus- 
^'^hnung  mit  Ichthyolcollemplastrum,  lassen  dasselbe  möglichst  lange 
J^geröhrt  liegen  und  verfolgen  die  Fortschritte  des  Rotlaufs  mit  neuen 
**flasterstretfen. 

Nase   und  Mund  werde  täglich  mit  lauem  Borwaaser  gespült,  die 
nder  der  Nase  und  Lippen  mit  Paraffinborsalbe  oder  Borlanolin  be- 
liehen und  jede,  auch  die  kleinste  E.xkoriation  mit  Sublimatlösung 
•^sgepinselt  und  dann  mit  Borlanolin  bestrichen. 

Die  Parotitis  sowie   die   Otitis   media,  welche    durch  Ein- 

anderung   von   Streptokokken  resp.   Staphylokokken   in   den    Ductus 

enonianus  resp.   die  Tuba  Eustachi]  entstehen,  gestatten  leider  nur 

e  symptomatische  Behandlung.     Insbesondere   muß   auf  die    recht- 

itige  Paracentese  des   Trommelfells   bei  der  Otitis  media  purulenta 
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als   einen    wichtigen   Eingriff  zur  Verhütung  schwerer  Destruktionei 
im  Mittelohr  und  bleibender  Gehörstörung  hingewiesen  werden. 

Der  Verhütung  der  Bronchopneumonie  und  der  croupösen 
Pneumonie  dioot  vornehmlich  die  antipyretische  Hydrotherapie; 
doch  ist  auch  der  Wert  leichter  Expectorantia  sowie  der  Inhalationen 
zerstäubter  Borlösungen  für  die  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut, 
besonders  in  der  3.  und  4.  Woche  des  T}T>hus  nicht  zu  unterschätzen. 
Das  antiphlogistische  Verfahren  hat  bei  den  Bronchopneumonien  und 
Pleuropneumonien  nur  in  der  Applikation  eines  Eisbeutels,  wenn  nötig 
seine  Anwendung  zu  finden. 

Der   Decubitus  wird  allein   verhütet  durch  die  Lagerung  dea| 
Krankon  auf  ein  Gummiwasserkissen.     Dasselbe  muß  die  größt 
mögliche  Breiten-  und  Längenausdehnung  halien,  mit  warmem  Wass« 
derart  gefüllt  werden ,  datJ   keine  Luft  neben  dem  Wasser  darin  vor- 
handen ist,   und  so  gelagert  werden,   daß  die  Oberfläche  des  Kissens 
das  Niveau  der  übrigen  Bettfläche  nicht  nennenswert  überragt. 

Wird   das  Wasserkissen   sofort  mit  Beginn    des   Typhus   in   Ge- 
brauch   gezogen,    so    ist    die  Verhütung    des  Decubitus  so   gut  wifl 
sicher  garantiert.     Aber  auch  dann,   wenn  der  Kranke  schon  mit  D« 
cubitus  in  Behandlung  kommt,    ist  das  Wasserkissen  das  beste  Heit 
mittel,  doch  muß  daneben  die  Wundfläche  mit  Borlaaolin,  Emplastrii 
Cerussae   und  dergl.  verbunden  werden.    Neuerdings  wird  in  unseri 
Krankenhause   der   Decubitus    mit   Jodtinktur  mehrmals   täglich   und'' 
zwar  so  lange  bestrichen,   bis   sich   eine  Art  Schorf  gebildet  hat,  ein 
Verfahren,  das  empfehlungswert  erscheint, 

Sonstige  Ernährungsstörungen  in  der  äußeren  Haut,  wie  Furunkel, 
Absccdierung,    cirkumskripte    Gangrän,    sind    nach    den    bekannten^ 
Regeln  der  Chirurgie  antiseptisch  zu  behandeln. 


Die  Nachschfibe. 

Wenn  in  der  3.  oder  4.  Woche  des  Typhus  die  erhofften  spontaB 
Morgenremissionen  ausbleiben,  das  Fieber  gleich  hoch  bleibt  oder  sieb 
noch  mehr  erhebt,  die  Milz  unverändert  groß  bleibt,  neue  Roseolen 
und  lebhaftere  Durchfälle  auftreten  und  das  Nervensystem  schwerer 
affiziert  wird,  so  muß  man  eine  neue  Infektion  und  zwar  eine  Auto- 
infektion annehmen  und  die  Diagnose  auf  Typhus-Nachschub  stellen. 
Diese  Fälle  gehören  bekanntlich  zu  den  ailerschwersten.  Der  In- 
fektionszustand zieht  sich  durch  einen  oder  mehrere  Nachschübe  bis 
in  die  4.  ja  selbst  bis  in  die  5.  Woche  fort,  und  das  Ende  vom  Liede 
ist  in  den  meisten  Fällen  der  Tod.  Die  Sektion  ergiebt  dann  im 
Ileum  die  bekannte  Mannigfaltigkeit  der  Lokalatfektion :  gereinigt« 
Geschwüre,  daneben  frische  markige  Infiltrate  und  in  der  Verschorfang 
begrifi'ene  Plaques.  Auch  an  den  Mesenterialdrüsen  lassen  sich  ver- 
schiedene Stadien  erkennen,  geschrumpfte  und  pigmentierte  und  da- 
neben frisch  geschwellte  Drüsen;  sehr  häufig  sind  in  solchen  schweren 
Fällen  auch  die  Solitärfollikel  des  Colon  typhös   infiltriert  1 

Die  Behandlung  ist  bei  der  Gravität  des  verlängerten  Infektions- 
zustandes  in  Anbetracht  der  hochgradigen  Schwäche  eine  doppelt 
schwierige.  Die  Hydrotherapie  kann  hier  nur  in  Form  lauer  Bäder 
unter  Anwendung  von  Reizmitteln  Platz  greifen,  und  die  Erhaltung 
der  Kräfte  und  der  Widerstandskraft  des  Organismus  ist  durch  kon- 
sequente,  alle  zwei  Stunden   erfolgende  Zufuhr   flüssiger  Nährmittel 
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und  reichlicher  Excitantia  zu  erstreben.  Von  den  letzteren  steht  der 
Champagner  obenan,  auch  die  Kampferinjektionen,  mehrmals  täglich 
angewandt,  sind  von  großem  Wert«.  Das  Sinken  der  Herzkraft  er- 
fordert die  unausgesetzte  Aufmerksamkeit  des  Arztes  und  nütigt  ihn 
insbesondere,  jedes  Bad  persönlich  zu  überwachen.  Angesichts  der 
Möglichkeit  plötzlicher  gefahrdrohender  Veränderungen  sollte  der  Arzt 
den  Kranken  entweder  gar  nicht  verlassen  oder,  ila  dies  den  meisten 
Aerzten  (mit  Ausnahme  der  Leibärzte  gekrönter  Häupter)  selten  mög- 
lich sein  wird,  ihn  wenigstens  alle  2—3  Stunden  sehen  und  für  die 
^^acht  einen  zuverlässigen  Assistenten  an  das  Bett  des  Kranken  setzen. 


Das  TyphnsrecIdlT. 


Die  Häufigkeit  des  Tj^phusrecidivs  hat  mit  der  Durchführung  der 
Hydrotherapie  des  Typhus  und  der  damit  verbundenen  diätetischen 
Heilmethoden  entschieden  zugenommen.  Das  Recidiv  steht  zur  Mor- 
talität des  Typhus  in  umgekehrtem  Verhältnis:  je  weniger  Todesfälle, 
um  so  mehr  Recidive:  diese  Thatsache  ist  das  Ergebnis  aller  modernen 
Typhusstatistiken. 

Jedem  denkenden  Arzte  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  das  Recidiv  zu  verhüten.  Daß  ein  solches  droht,  er- 
kennt man,  wie  Gerhardt  zuerst  hervorgehoben  hat,  an  dem  Stabil- 
bleiben  des  Milzturaors.  Derselbe  geht  in  der  Defervescenz- 
periode  in  seinem  Volumen  nicht  zurück  und  ist  am  ersten  fieber- 
freien Tage  noch  nahezu  so  groß,  wie  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
Um  in  dieser  Beziehung  klar  zu  sehen,  ist  es  absolut  nötig,  auch  in 
der  Periode  der  „steilen  Kurven"  Wünderlioh's  das  räumliche  Ver- 
halten des  Milztumors  täglich  zu  kontrollieren  und  zwar,  wenn  man 
sicher  gehen  will,  mit  Blaustift  und  Bandmaß.  Erhalten  sich  sub- 
febrile Abendtemperaturen  längere  Zeit  neben  einem  stabilbleibenden 
Milztumor,  so  ist  der  Versuch  gerechtfiertigt,  mit  tiiglichen  Gaben  von 
1,0  Chinin  dem  Recidiv  vorzubeugen  und  der  dubiösen  Situation  ein 
Snde  zu  machen.  Nach  meinen  Erfahrungen  hat  das  Chinin  bei  solcher 
Persistenz  des  Milztumors  und  leichten  abendlichen  Temperatur- 
"steigerungen  oft  eine  glänzende  Wirkung.  Doch  ist  noch  durch  wei- 
tere Beobachtungen  festzustellen,  ob  die  prophylaktische  Wirkung  des 
Chinins  bei  drohendem  Recidiv  als  eine  effektive  und  konstante  be- 
frachtet werden  kann. 

Die  Therapie  des  eingetretenen  Recidivs,  dessen 
Magnose  durch  den  staffeiförmigen,  wenn  auch  oft  genug  unregel- 
mäßigen Anstieg  der  Temperatur  schon  am  2.  bis  3.  Tage  gesichert 
ist  und  durch  das  Auftreten  neuer  Roseolen  am  4.  bis  5.  Tage  be- 
stätigt wird,  ist  im  großen  und  ganzen  die  des  Haupttyphus,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  daß  die  antipyretische  Hydrotherapie 
nur  in  sehr  mildem  Grade  O^ue  und  selbst  warme  Bäder,  laue 
Einpackungen)  erforderlich  ist,  antipyretische  Arznei- 
mittel gar  nicht  oder  nur  in  schwachen  Dosen  zur  An- 
wendung kommen  und  die  roborieren  de  und  excitierende 
Diät  in  den  Vordergrund  gestellt  wird. 

Im  allgemeinen  ist  ja  die  Prognose  der  Recidive  eine  günstige 
und  ihr  Ablauf  in  8  bis  10  Tagen  zu  erwarten ,  doch  kommen  auch 
Fälle  von  2  bis  3-wöchentlicher  Dauer  vor  und  nicht  selten  ist  das 
Recidiv   schwerer  und  länger  dauernd  als  der  Haupttyphus.    Wir  be- 

Rjk»4l>iicl>  dar  •(>««.  Thenpl«  Ino,  Kriakli.    Bd,  1,  Og 
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kamen  wiederholt  schwere  Recidive  mit  tödUchem  Ausgange  im  Spital« 
in  Behandlung,  welche  den  Haupüyphus  in  der  Stadt  leicht,  ja  selbst 
ambulant  duicligemacht  hatten  und  sich  erst  bei  der  Sektion  als  Re-1 
cidive  durch  das  Vorhandensein  in  der  Heilung  begriffener  Geschwüre 
neben  den  in  der  Verschorfung  begriffenen  Plaques  zu  erkennen  gaben 


Die  R^'konTalescenz. 

Mit  dem  ersten  ganz  fieberfreien  Tage  tritt  der  Kranke  in  die 
Rekonvalescenz  ein.  Es  erwächst  damit  dem  Arzte  die  wichtige  Auf- 
gabe, die  Reintegration  des  durch  den  Sturm  des  Infektionszustandes 
verwüsteten  Organismus  zu  leiten.  Diese  Aufgabe  ist  keine  leichte. 
Nicht  nur  ist  hier  die  Diät  auf  das  sorgfältij,'ste  und  eingehendste  vor- 
zuschreiben, sondern  es  ist  auch  den  zahllosen  Schädlichkeiten,  welche 
den  geschwächten  Zellterritorien  aus  dem  Unverstände  der  Kranken 
und  ihrer  AngehSrigen  drohen,  vorzubeugen. 

Die  Regulierung  der  Diät  bietet  im  allgemeinen  keine  Schwierig- 
keiten, wenn  man  der  Individualität  des  Falles  Rechnung  trägt  und 
die  Verordnungen  mit  aller  Bestimmtheit  (am  besten  schriftlich)  präzi^ 
siert.  Gegenüber  dem  wachsenden  Nahrungsbedürfnisse  des  Kranken  \in{ 
der  Mannigfaltigkeit  seiner  Wünsche  ist  vor  allem  Konsequenz  geboten 

Vorderhand  ist  die  flüssige  Form  der  Nahrungsmittel  beizube 
halten.  Man  muß  immer  die  Möglichkeit  im  Auge  behalten,  da 
einzelne  lentescierende  Geschwüre  im  Ileum  bestehen  und  da 
in  einem  solchen  Falle  solidere  Nahrungsmittel  mechanisch  unfl 
chemisch  schädigend  einwirken  können ,  um  so  mehr  als  der  para 
lytische  Zustand  der  Darmmuscularis  im  untersten  Teile  des  Ileom 
und  im  Coecum  die  Ansammlung  des  Darminhaltes  in  diesen  Regionen 
begünstigt.  Wir  pflegen  bei  mittelschweren  und  schweren  Typhen  die 
Darreichung  der  Nahrungsmittel  in  flüssiger  Form  nach  der  Ent- 
fieberung noch  durch  5  Tage  fortzusetzen  und  erst  am  6.  Tage  mit 
solideren  Speisen  zu  beginnen.  In  dieser  (5-tägigen)  Periode  wird 
durch  möglichste  Abwechselung  in  der  Form  der  flüssigen  Nährmittel 
dem  Drängen  der  Kranken  nach  reichlicher  Nahrung  zu  entsprechoflM 
gesucht.  ^1 

Der  Diätzettel  der  ersten  5  Tage  der  Reko  n  valescenz 
ist  etwa  so: 

Morgens  6  U  h  r  Thee  mit  Milch  oder  Sahne,  etwaa  Kam  oder  Arak 
and  einige  English  Biskuits  (in  Thee  ganz  aufgelöst).  —  8  Uhr:  Kr&ftij 
Pleischbrülie,  abwechselnd  mit  Fleiachaaft,  verschiedenen  Einlagen  (n« 
von  feinen  Mehlaorten),  Eigelb,  1  Glas  Champagner.  —  10  Uhr:  Wei 
gel&e  (Gelatine  von  Kalbafüßen  mit  Weißwein  versetzt),  dazu  ein  kleine 
Glas  Rheinwein.  —  12  Uhr;  Milchsappe,  abwechselnd  aus  feinem 
Weizenmehl,  Reismehl,  Arrowroot,  Kindermehl  u.  s.  w,  bereitet.  Dam 
ein  Gläschen  Champagner.  —  2  Uhr:  Thee  mit  Milch  und  zwei  darb 
aufgelösten  English  Biskuits.  —  4  Uhr:  Fleischbrühe  wie  oben.  —  6 
Uhr:  Weingelbe  mit  einem  Gläschen  Rheinwein.  —  8  Uhr:  Milchsuppe  i 
wie  oben.  ^H 

Während  der  Nacht  wird  alle  3  bis  4  Stunden  in  derselben  Reihea^l 
folge  Nahrung  gereicht,  selbst  noch  öfter,  wenn  der  Eo-anke  tait  Hnnger  "" 
erwacht. 

Vom  6.  Tage  an  beginnt  die  Periode  des  üeberganges  znr 
soliden  Nahrung,  die  etwa  in  folgender  Weise  zu  bethätigen  ist. 
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6  Uhr:  Thee  mit  Zwieback  oder  English  Biskuits ,  dazu  ein  weich 
gesottenes  Ei.  —  9  Uhr:  30  g  fein  gewiegten  rohen  Schinkens  mit  etwaa 
Semmelkrume  und  1  Gläschen  Malaga,  Sherry  oder  Portwein.  —  12  Uhr: 
50 — 60  g  Fleisch  von  Taube,  Junghtihn  (Küken)  oder  Rebhuhn,  fein  ge- 
wiegt in  der  Fleischbrühe,  später  gebraten  mit  einer  milden  Sauce,  1  birf 
2  Eßlöffel  Kartoffelpüree  mit  Milch  bereitet  und  fein  durchgetrieben,  dazu 
1  Glas  Champagner  oder  Pfälzerwein  oder  Exportbier.  —  3  Uhr:  Thee 
mit  Zwieback  oder  Cakes  mit  einem  Theelöffel  Rum  oder  Arak.  —  5 
Uhr:  30  g  feingewiegten,  rohen  (geräucherten)  Schinkens,  2  weichgesottene 
Eier,  1  Glas  Wein  oder  Exportbier.  —  8  Uhr:  Milchmehlsuppe  mit 
MilcbsemmeL 

In  der  Nacht  2  bis  3mal  abwechselungsweise  Thee,  Fleischbrühe  mit 
rieischsafl,  Milch,  Wein  etc. 

In  der  2.  bis  3.  Woche  der  Rekonvaleseenz  folgt  nach  (lern  1. 
Frühstück  mit  Thee  und  Eiern  ein  2.  Frühstück  von  Bouillon  und 
warmem  Fleisch,  besonders  Hamraelskoteletten,  Kalbskoteletten,  Beef- 
steak (alles  sehr  abgelagert  und  schwach  (auf  jeder  Seite  nur  eine 
Minute]  gebraten),  Schinken  mit  Semmel,  Butter  und  Kartoffelpüree, 
Kastanienpuröe,  Rührei. 

Mittags:  Haramelskotelette,  Rehfleisch,  Beefsteak  oder  Kalbs- 
kotelette, dazu  gedünstetes  Obst.  Vorher  kräftige  Suppe  und  nachher 
etwas  Reisauflauf  mit  Fruchtsauce  und  einem  Glas  Wein  oder  Export- 
bier je  nach  dem  Geschmack  des  Kranken. 

Nachmittags  wieder  Thee,  abends  Suppe  mit  fein  gewiegtem  Fleisch 
darin,  etwas  Semmel  und  Exportbier. 

Nachts  wird  nur  dann  Nahrung  gegeben,  wenn  der  Kranke  mit 
Hunger  erwacht. 

Sehr  erwünscht  ist  es  für  den  Kranken,  der  von  immerwährendem 
Hunger  geplagt  wird,  zwischen  den  Hauptmahlzeiten  einige  Kleinig- 
keiten an  Nahrungs-  und  Genußmitteln  einzuschieben,  z.  B.  eine  Tasse 
Fleischbrühe  oder  Cacao,  ein  Glas  Weingelbe,  ein  weichgesottenes  Ei, 
einige  Austern,  etwas  Caviar  auf  Buttersemmel,  ein  kleines  Butterbrot, 
mit  Hammels-  oder  Rehbraten  belegt,  dazu  nach  Bedarf  oder  Ge- 
schmack ein  Glas  gutes  Bier  oder  Bordeaux,  Burgunder  oder  Chablis. 

Rohes  Obst  ist  für  die  ersten  4  Wochen  gänzlich  zu  verbieten. 

Schwieriger  als  die  Regulierung  der  Diät  ist  die  Ueberwachung 
des  Kranken  in  seiner  sonstigen  Lebensweise.  Das  (sub- 
jektive Wohlgefühl  des  Kranken  steht  in  der  Rekonvaleseenz  nicht  in 
geradem  Verhältnis  zu  der  Hebung  seiner  Nerven-  und  Muskelkraft 
Der  Kranke  traut  sich  alle  möglichen  Leistungen  zu,  wünscht  Lektüre, 
Unterhaltung,  Besuch  und  vor  allem  das  Verlassen  des  Bettes.  Aber 
jeder  Versuch  in  dieser  Richtung  erweist  zur  Genüge  die  große  Er- 
schöpfbarkeit  des  Nerven-  und  Muskelsystems.  Mag  auch  der  Kranke 
in  dem  Gefühl  der  wiederkehrenden  Kraft  noch  so  verdrossen  sein, 
wenn  ihm  alle  solche  Versuche  untersagt  werden :  der  umsichtige  Arzt 
darf  sich  dadurch  nicht  beirren  lassen ;  seine  Strenge  hat  sich  ebenso 
sehr  gegen  den  Kranken  als  gegen  dessen  Angehörige  zu  richten, 
welche  zu  gefügig  gegenüber  den  Wünschen  der  Kranken  sind  oder 
in  der  Absicht,  ihm  die  Zeit  zu  verkürzen,  ihm  Tagesneuigkeiten  er- 
zählen .  ihm  vorlesen  oder  gar  heimlich  Besuche  einzelner  intimer 
Freunde  zulassen.     Die  P'olgen  solcher  Mißgriffe  treten  nur  zu  oft  in 
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Form  von  Aufregung  des  muskelschwachen  Herzens,  Arhythmie  der 
Herzaktion,  leichter  abendlicher  Temperatursteigerung,  Schlaflosigkeit^ 
mit  Herzklopfen,  Kopfschmerz  in  die  Erscheinung  und  der  erfahrene^ 
Arzt  kann,  wenn  er  bei  seinem  nächsten  Besuche  dergleichen  Er- 
scheinungen vorfindet,  ohne  weiteres  den  Rückschluß  auf  begangene 
Fehler  machen  und  mit  aller  Energie  gegen  Wiederkehr  solcher  Miß- 
griffe protestieren.  Vor  allem  ist  Gewicht  darauf  zu  legen,  daß  ge- 
mütliche Aufregungen  und  geistige  Anstrengungen,  Fragen  der  Be- 
rn fsthätigkeit  und  familiäre  Angelegenheiten  von  dem  Kranken  in 
den  ersten  3  bis  4  Wochen  der  Rekonvalescenz  gänzlich  fern  gehalten 
werden ,  und  daß  er  besonders  gegen  Abend  möglichst  in  Ruhe  er- 
halten werde.  Schlaflosigkeit  ist  ein  gewöhnliches  Attribut  der  ersten 
Zeit  der  Rekonvalescenz,  und  jede  Unruhe  in  der  Umgebung,  jede 
Unterhaltung  in  den  Abendstunden  verursacht  dem  Genesenden  stun-j 
denlanges  Herzklopfen  und  hindert  damit  das  Einschlafen. 

Den  ersten  Besuchen,   welche  zugelassen  werden,  ist  seitens  dei 
Angehörigen  zu  bedeuten,   daß  sie   nach  Anordnung  des  Arztes  nicht 
länger  als  10  Minuten   bleiben  dürfen.     Der  Gesunde   hat  keine  Vor- 
stellung von   der  Erschöpftiarkeit  des   Rekonvalescenten.  er  hält  es 
für  seine  Pflicht,    den  Kranken  zu  unterhalten  und  zu  erheitern,   und 
bleibt   stundenlang,   wenn   ihm   nicht   seitens   der   Angehörigen   nacly 
Ablauf  der  vorschriftsmäßigen  10  Minuten  bedeutet  wird,  daiJ  es  Zeifl 
zum  Gehen    sei.    Die  Wiederherstellung  der  normalen   Konstitution 
und  Funktion    der   Organe   geht   am    raschesten   vor   sich ,   wenn   der 
Kranke  in  ruhiger  Rückenlage  einfach  vegetiert,   d.  h.  ißt,  trinkt  und 
schläft,   und   aus   diesem  Grunde  ist  auch  das  Verlassen  des   Bettefl 
möglichst  lange  hinauszuschieben.   Keinenfalls  darf  der  Krank< 
vor  dem  14  Tage  vom  Beginn   der  völligen  Fieberlosig« 
keit  das  Bett  verlassen,  ja  nach  schweren  Tjphen   ist  es  er 
nach  3 — 4  Wochen   zu   gestatten.    Dann   ist  aber  auch   das  Nerven-' 
und   Muskelsystem ,    vorausgesetzt,    daß   der   Verdauungsapparat   an- 
dauernd normal  fungiert  hat,  so  weit  gekräftigt,  daß  der  Kranke  bal(f" 
das  Zimmer   und    bei  günstiger  Witterung   auch    das  Haus    verlassen 
kann.    Für  die  ersten  Ausfahrten  ist  ein  geschlossener  Wagen,  selbst 
bei   warmer  Witterung,   unbedingt  erforderlich   und  eine  Dauer  de 
Fahrt  von  höchstens  1  Stunde  vorzuschreiben. 

Sehr  wichtig  ist  endlich  die  Entscheidung  der  Frage,  wann 
der  Kranke  seinen  Beruf  wieder  aufnehmen  kann.  In 
dieser  Beziehung  lehrt  die  Erfalirung  auf  das  unzweideutigste,  daß 
von  dem  Zeitpunkte  an,  da  der  Genesende  das  Haus  wieder  verlasset 
kann,  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung,  noch  mindesteni 
1 — 2  Monate  der  körperlichen  und  geistigen  Erholung 
gewidmet  werden  müssen.  Gutsituierten  kann  nicht  dringend  genug 
geraten  werden,  diesen  Zeitraum  an  einem  klimatischen  Kurort  unter 
möglichst  günstigen  äußeren  Bedingungen  zu  verbringen  und  sicliH 
unter  keinen  Umständen  durch  den  allen  Genesenden  eigentümlicherij 
Thätigkeitsdrang  bestimmen  zu  lassen ,  die  Erholungsstation,  sei  es 
nun  im  Süden,  im  Gebirge,  an  der  Seeküste  oder  auf  dem  Lande,  vor 
Ablauf  der  vorgeschriebenen  Zeit  zu  verlassen.  Ebenso  streng  ist 
dem  Genesenden  auch  zu  verbieten,  daß  er  diese  Erholungsperiode 
benutzt,  um  eine  Reise  zu  machen,  Sehenswürdigkeiten  zu  studieren 
und  sich  damit  all  den  Schädlichkeiten  auszusetzen,  welche  selbst  deai 
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»esunden  im  Umherreisen  nur  zu  oft  krank  machen.  Weder  der 
Genesende  noch  sein  Beruf  haben  einen  Vorteil  davon,  wenn  er  zu 
früh  in  seine  Heimat  zurückkehrt ,  andererseits  ist  die  Wirkung  einer 
hinreichend  lange  durchgefillirten  Erhoiungsruhe  eine  geradezu  über- 
rascliende.  Die  Zellenterritorien  aller  Systeme  haben  durch  massen- 
hafte Zellenneubildung  einen  Zuwachs  erfahren,  welcher  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Organe  auf  einen  höheren  Grad  erhebt.  Der  alte 
Erfahrungssatz,  daß  ein  vom  Typhus  Genesener  nach  beendeter 
Rekonvalescenz  gesunder,  frischer  und  arbeitsfähiger  sei  als  je  zuvor, 
findet  in  diesem  Neuauftau  seiner  Organzellen  und  der  Eliminierung 
_aller  Schlacken  seine  Begründung. 
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k. 


2.  WeiFsche  Krankheit. 


Die  Dunkelheit,  welche  über  die  Aetiologie  der  WKiL'schen  Krankheit 
ausgebreitet  ist,  ist  auch  in  der  neuesten  Zeit  nicht  gelichtet,  und  der 
Zusammenhang  der   Störungen ,   welche    das  klinische  Bild  dieser  eigen- 
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tümlichen  Affektion  umfaßt,  tait  dem  epidemischen  Ikterufl,  dem  bili5«D 
Typhoid,  dem  Rückfallsfieber ,  ist  nicht  geklärt.  Wenn  sich  die  Be- 
obachtungen von  Kablinski  bestätigen  sollten,  daß  im  Blnte  bei  fieb«> 
haftem  Ikterus  ßecurensspirillen  gefimden  werden ,  so  würde  einigea 
Licht  in  in  diese  verworrene  Frage  kommen. 

Das  klinische  Bild  ist  ein  ziemlich   abgeschlossenes.     Die  Krankheit  | 
läßt  sich  auch  heute  noch  mit  der  Ueberschrift  der  1 .  Publikation  Wni'i  | 
im  Deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin  (Bd.  XXXIX)  charakterisienn  ] 
als    eine    mit   Milztamor,    Ikterus     und    Nephritis    einher- 
gehende   fi eberhafte    Infektionskrankheit,      Nach    6-  bis  ^ ' 
t&gigem  Bestehen  geht  Fieber,  Leber-  und  Milzschwellung  und  Albuminurie 
rasch  zurück,  zuweilen  folgt  ein  Rückfall.     Neuere  Beobachtungen  habes 
die   Angaben   Wkil's   teUs    bestätigt,    teils    erweitert.     In    letzterer  Be- 
ziehung ist  folgendes  hervorzuheben:  das  fast  ausschließliche  Befallenseia 
des    mannlichen    Geschlechts ,  _  die    den    Ikterus    begleitende  schmerzhaft« 
Schwellung  der  Leber,   die   Schwere  des  Krankheitagefilhles,  die  Benom- 
menheit des  Sensoiiums  und  endlich  die  sehr  lebhaften  Muskelschmenen, 
besonders  in  den  unteren  Extremitäten  (Fikdleh). 


Behandlung. 

Da  uns    der  Einblick  in   die   Ursachen   der  Krankheit  fehlt  und 
andererseits  auf  empirischem   Wege  ein  specifisches  Heilmittel  oder 
Heilverfahren   nicht  gefunden   ist,  so  müssen  wir  uns  mit  derselbea 
symptomatischen  Behandlungsmethode  begnügen,   welche  bei  derBe-; 
handlang   des  AbdominaUyphu.s   eingehend    }j;eschildert   ist.     Die  Er- 
fahrung ,    daß   wir   es   beim   Morbus  Weilii    mit   einer  gutartigen,  die 
Dauer  von  8  Tagen  nur  selten  überschreitenden  und  nur  höchst  selten 
tödlich  endenden    Infektionskrankheit  zu   thun  haben,   läßt   es  als  ge- 
nügend erscheinen,  wcim  ein  mildes,  antipyretisches  und  antiinfektiös<a 
Verfahren  zur  Anwendung  gebracht  wird.   Laue  Bäder,  die  das  Fieber, ' 
die  Muskel-  und  Kreuzschmerzen  mildernden  Medikamente :  Phenacetiatj 
Antipyrin    werden   hier  am  Platze  sein.     Die  bisher  über  diese  inter- 
essante AfFektiou  erwachsene  Litteratur  gewährt  für  die  Therapie  keine 
weiteren  Anhaltspunkte,  und  eigene  Erfahrungen  stehen  uns  nicht  z*« 
Gebote.    Die   theoretische  Erwägung  der    von   den   meisten  AutoröH 
gehegten  Ansicht,  daß  der  Darm  die  Eingangspforte  für  die  Infektion 
sein  dürfte,  rechtfertigt  wohl   auch  den  Versuch,   die  Behandlung  i^L 
einigen  Calomeldosen  zu  eröffnen. 
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3.  Fleckfleber. 

Das  Fleckfleber  (Flecktyphus,  Petechialtyphus,  Typhus 
ezanthematicus)  ist  eine  im  höchsten  Grade  kontagiöse  Infektions- 
krankheit, welche  sich  charakterisiert  durch  ganz  akuten  Anfang  ge- 
wöhnlich unter  Prost  oder  wiederholtem  Frösteln,  raschem  Anstieg  der 
Temperatur  (bis  zu  40  und  41°  C),  hohe  Pulsfrequenz,  lebhafte  katar- 
rhalische Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  großen  Milztumor, 
schweres  Ergriffensein  des  Nervensystems  und  ein  makulöses  Exanthem 
am  Kumpf  und  an  den  Extremitäten,  welches  zwischen  dem  S.  bis  6.  Tage 
auftritt  und  in  der  2.  Woche  petechial  wird.  Der  Abfall  des  Fiebers 
erfolgt  in  den  Genesungsfallen  gewöhnlich  in  kritischer  Weise  Ende  der 
2.  oder  Anfang  der  3.  Woche,  in  welcher  Zeit  auch  bei  den  schwersten 
Fällen  das  tödliche  Ende  einzutreten  pflegt. 

Von  den  Folgezuständen,  welche  eine  besondere  Bedeutung  für  den 
Verlauf  des  Einzelfalles  haben,  ist  hervorzuheben  die  Bronchopneumonie 
und  die  Herzmuskelverfettung. 

Die  Aetiologle  des  Fleckfiebers  ist,  was  den  zu  postulierenden 
pathogenen  Krankheitskeim  betrifft,  noch  in  Dunkel  gehüllt.  Doch  scheint 
die  Entdeckung  einer  Spirochaete  im  Blut  durch  Lewaschew  Bestätigung 
zu  finden.  Als  HUfsursachen  für  die  Fortpflanzung  der  Krankheit  von 
Mensch  zu  Mensch  und  für  die  epidemische  Verbreitung  derselben  sind 
durch  vielhundertjährige  Erfahrung  alle  äußeren  Bedingungen  einer, 
niederen  Kulturstufe,  Hunger  und  allgemeines  Elend,  Anhäufung  von 
Menschen  unter  ungünstigen  Emährungsverhältnissen,  mangelnde  Isolierung 
der  Ej-anken  festgestellt. 

Die  Morbidität  ist  in  den  Pandemien  oft  eine  ganz  enorme,  besonders 
in  den  Begionen,  in  denen  das  Fleckfieber  als  Landkrankheit  zu  Hause 
ist  (Irland,  russische  Ostseeprovinzen  u.  s.  w.),  hat  aber  doch  in  unserem 
Jahrhundert  im  allgemeinen  eine  bedeutende  Abminderung  erfahren,  im 
wesentlichen  eine  Folge  der  gebesserten  hygienischen  Verhältnisse  in  den 
niederen  Volksklassen  der  Großstädte  und  in  den  Armeen  der  krieg- 
führenden Nationen. 

Die  Mortalität  schwankt  außerordentlich,  kann  4  Proz.  und  mehr  als 
60  Proz.  betragen,  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  und  der  Qualität 
der  hygienischen  Verhältnisse  im  befallenen  Volkskörper. 

Behandlung. 

Die  Prophylaxe  spielt  bei  unserer  Krankheit  eine  höchst  wichtige 
Bolle,  wie  bei  allen  hoch  kontagiösen  Krankheiten.  Die  vollständige 
und  zuverlässige  Trennung  der  Kranken  von  den  Gesunden  durch 
Isolierung  in  eigens  für  diese  Krankheit  eingerichteten  und  von  der 
Außenwelt  gänzlich  abgeschlossenen  Krankenanstalten,  Baracken  u.  s.  w. 
ist  hier  in  derselben  Weise  notwendig  wie  bei  der  Variola,  ja  noch 
dringender  geboten,  insofern  der  Blatterninfektion  der  weitaus  größte 
Teil  des  Volkskörpers  infolge  der  Schutzimpfung  immun  oder  doch 
nahezu  immun  gegenübersteht,  während  gegen  den  Flecktyphus  nur 
die  wenigen  Individuen  gefeit  sind,  welche  die  Krankheit  bereits 
überstanden  haben.  Es  ist  deshalb  absolut  unzulässig,  die  Fleck- 
typhuskranken in  allgemeinen  Krankenhäusern,  wo  sie  mit  anderen 
Kranken  und  Rekonvalescenten  in  Berührung  kommen,  unterzubringen. 
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Für  den  firztlichen  Dienst  wie  für  die  Krankenpflege  sind  möglichst 
solche  Personen   heranzuziehen ,    welche  die  Krankheit  bereits   über- 
standen haben  und   deshalb   immun   sind.    Höchste  Reinlichkeit,   er- 
giebige Ventilation,  beste  Ernährung  und  Pflege  sind  die  wichtigsten! 
Grundlagen  der  Therapie.    In  dieser  Beziehung  stimmen  alle  erfahreneaj 
Beobachter  —  ich  nenne  Mürchison,  Griesinoer,  Mosler,  HampelxI 
—  überein.    Immer  wird  es  sich,  wenn  sich  Flecktyphus  in  der  Be-J 
völkerung  zeigt,    empfehlen,    für  die  Aufnahme  und   Isolierung  der 
Kranken  Baracken   möglichst  fern  von  dem  Bevölkerungscentruni  aui 
einem   durchlässigen    und  von  tierischen   Abfallsstoffen   nicht  durch- 
setzten Untergrund  zu  errichten,  wie  dies  Mosler  mit  Recht  so  warm 
empfiehlt,     ferner    alle    Kleidungsstücke,     Bettstücke    entweder    mit 
Btrömendem  Dampfe  zu  desinfizieren   oder  direkt  zu  verbrennen  und 
endlich   nach   Erlöschen   der  Epidemie  die   Baracke   mit  allem,   was^ 
darinnen  ist,  durch  Brand  zu  vernichten,  wie  dies  auf  Mosler's  Ratfl 
mit  der  Tribohmer  Baracke  geschah.    Solche  radikale  Maßregeln  wer- 
den in  Zukunft  sicher  mehr  Anwendung  finden,  denn  die  darauf  ver- 
wendeten Mittel  repräsentieren  nicht  den  Wert  eines   einzigen  Men-Ä 
Bchenlebens,   geschweige  denn   den  Wert  ganzer  Gruppen   von   Meu-" 
sehen ,  wie  sie   durch   die  Ausbreitung  einer  Epidemie  hinweggerafft 
werden. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  im  Einzelfalle  hat  im  allgemeinen 
den  Grundsätzen  zu  folgen,  welche  für  die  Behandlung  des  Abdomi- 
naltjphus  Giltigkeit  haben.  Es  wird  also  auch  hier  die  Behandlunt 
ndt  lauen  und  kühlen  Bädern,  je  nach  der  Schwere  der  Gehirnerschein-] 
ungeu  mit  kalten  Uebergieliungen  verbunden,  sowie  die  Anwendiinj 
der  bewährten  antipyretischen  Arzneimittel  ihre  Stelle  zu  finden  habec 
Dabei  ist  aber  zu  betonen,  dalJ  der  stets  drohende  Eintritt  eines  ady- 
Hämischen  Zustande»  des  Nervensystems  es  notwendig  macht,  von 
vornherein  von  den  Reizmitteln  einen  noch  ergiebigeren  Gebrauch  zu 
machen  als  beim  Abdoniinaltyjjhus,  und  daß  insbesondere  die  oft  ganz 
rapid  sich  entwickelnde  Herzschwäche  in  dieser  Beziehung  die  größte 
Aufmerksamkeit  erfordert.  Eine  hochentwickelte  Bronchitis  giebt,  wenn 
sie  in  die  kleinsten  Bronchien  herabsteigt,  und  das  Lungengewebe  mit 
katarrhalischer  Pneumonie  bedroht,  eine  genügende  Indikation,  mit 
kräftigen  Expektorantien  (Senega,  Liquor  ammon.  anisat.)  vorzu- 
gehen. 

Die  Diätetik  der  Rekonvalescenz  ist  im  wesentlichen  dieselbe  wie 
nach  Abdominaltyphus,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  das  Fehlen 
anatomischer  Veränderungen  im  Darm  eine  frühzeitige  und  energischere 
Einführung  solider  Nahrungsmittel  gestattet  als  nach  dem  Ileotyphu&^ 
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4.  ßückfallsfleber. 

Die  Febris  recurrens  (rolapaing  fever,  Typbus  recurrens), 
ist  eine  während  der  letzten  Decennien  in  Deutschland  wiederholt  in  großen 
Epidemiezügen  beobachtete  akute  kontagiöse  Infektionskrankheit,  welche 
auf  die  Anwesenheit  eines  specifisch  pathogenen  Mikroorganismus  im 
Blute,  der  Spiralbakterie  oder  Spirochaete  (1873  von  Oii£H.M£iEB  entdeckt), 
als  Krankheitsursache  zurückzuführen  ist. 

Das  klinische  Bild  ist  charakterisiert  durch  wiederholte 
schwere  Fieberanfalle  von  mehrtägiger  Dauer,  deren  jeder  mit  Frost, 
raschem  Ansteigen  der  Temperatur,  schwerem  Krankheitsgefühl  einsetzt, 
mit  enormer  Milzschwellung,  mäßiger  Schwellung  der  Leber,  Maskel- 
schmerzen  und  gastrischen  Störungen  einhergeht  und  nach  einer  Dauer 
von  5 — 7  Tagen  unter  kritischem  Abfall  der  Temperatur  und  reich- 
Uchem  Schweilie  in  ein  apyrektiaches  Stadium  übergeht.  Nach  cca.  sieben- 
tägiger Dauer  des  letzteren  tritt  ein  neuer  Anfall  ein  von  gleicher  Art 
nnd  Dauer  des  ersteren,  und  diesem  zweiten  Anfall  folgt  manchmal  noch 
ein  dritter  und  vierter. 

Die  Morbidität  der  Recurrens ,  welche  wie  das  Fleckfieber  vor- 
wiegend in  den  ärmeren  Klassen  grassiert,  kann  eine  sehr  bedeutende 
sein,  die  Mortalität  ist  aber  immer  eine  sehr  geringe,  selten  mehr  als 
4  Proz.  Die  Prognose  ist  deshalb  in  allen  Fällen,  bei  denen  die  Kon- 
stitntion  nicht  depraviert  und  Pflege  und  Ernährung  nicht  zu  schlecht 
sind,  eine  günstige. 

Sehr  übel  ist  dagegen  die  Prognose  derjenigen  Modifikation  der 
Recurrens,  welche  von  GKiESiNOEit  als  biliöses  Typhoid  bezeichnet 
ist  und  welche  neuerdings  durch  den  Nachweis  von  Spirillen  im  Blute 
der  Kranken  als  der  Recurrens  zugehörige,  prognostisch  allerdings  viel 
ungünstigere  Erkrankungsform  anerkannt  ist  und  deshalb  wobl  als 

Febria  recurrens  biliosa 

bezeichnet  werden  kann.  Die  Malignität  dieser  Form  ergiebt  sich  aus 
der  hohen  Mortalität,  welche  bis  zu  50  Proz.  steigen  kann.  Die  AUge- 
meinerscheinungeu  sind  hier  \'iel  schwerer:  ein  der  allgemeinen  Sepsis 
ähnliches  Bild  entfaltet  sich  hier  unter  schweren  cerebralen  Störungen, 
starkem  Ikterus,  enormer  Milz-  und  Leberschwellung  mit  multipler 
Absceßbildung  im  Parenchym,  Nephritis,  Pneumonie.  Bei  dieser  biliösen 
Form  der  Recurrens  ist  also  die  Prognose  zum  mindesten  eine  zweifel- 
hafte. 


Behandliing. 

Die  Prophylaxe  erfordert  bei  der  ausgesprochenen  Kontagiosität 
der  Recurrens  eine  möglichst  rasche  und  konsequente  Isolierung  der 
Kranken  und  griindtiche  Desinfektion  und  Reinigung  der  Kranklieits- 
herde,  wenn  möglich  mit  Evakuation  aller  Inwohner. 

Die  Behandlmi^  der  Recurrenskranken  selbst  ist,  da  ein  spe- 
zifisch wirkendes  Heilmittel  bisher  nicht  bekannt  ist,  eine  vorwiegend 
diätetische  und  daneben  auch  eine  symptomatische  gegen  die  Inten- 
sität des  Allgemeinleidens,  der  Muskelschmerzen  und  der  sonstigen 
Lokalisationen  gerichtete.  Laue  Bäder  sind  auch  hier  von  angenehmer, 
erfrischender  Wirkung  für  den  Kranken,  auch  dürfte  die  Anwendung 
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der  milderen  Antipyretica  (Antipyrin,  Phenacetin  etc.)  schon  in 
Rücksiclit  auf  die  subjektiven  Beschwerden  des  Kranken  sieb  m- 
pfehlen.  Von  soDStigen  Medikamenten  scheint  das  Quecksilber,  in  dri 
Form  des  Calomels  gereicht,  den  Krankheitsverlauf  zu  milderD. 
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5.   Influenza. 

Seit  dem  "Winter  1889/90,  da  die  Grippe  zum  erstenmal  nach  eine 
nahezu  60-jälirigen  Latenz  wieder  in  Form  kolossaler  Pandemien  suftnt,  | 
bat  diese  merkwürdige  Infektionskrankheit  die  größte  Aufmerksamkeit , 
der  ärztlichen  Welt  wie  des  Laienpublikums  wachgehalten.  In  den  riesigoiJ 
Verhältnissen,  in  denen  die  Krankheit  in  dem  bezeichneten  Winter  flowisj 
iu  den  nachfolgenden  Wintern  sich  über  ganz  Europa  verbreit-et  hat,  istj 
auch  die  Literatur  über  diese  Krankheit  angewachsen.  Die  kliniacha  i 
Beobachtung  hat,  trotzdem  sie  sich  über  Millionen  von  Fällen  in  d« 
letzten  Jahren  erstreckte,  nichts  wesentlich  Neues  und  Aufklärendes  be-* 
treifa  der  Aetiologie  und  Pathologie  gebracht.  Von  um  so  größerer  Be- 
deutung sind  die  Ergebniflse  der  bakteriologischen  Untersuchungen,  welche 
aus  dem  Berliner  Institute  für  Infektionskrankheiten  hen'orgegangen  siiii 
goworden.  Die  Entdeckung  des  pathogenen  Mikroorganismus  der  In- 
fluenza durch  Pfeifbe,  welche  im  Winter  1892/93  an  die  Oeffentlichieit 
trat,  ist  seitdem  von  den  meisten  kompetenten  Forschem  bestätigt  wo^ 
den.  Dadurch  ist  der  Weg  zur  Ergründung  des  Wesens  dieser  Krsnk- 
heit  gebahnt  worden.  Die  Streitfrage,  ob  die  Grippe  eine  kontagiöse  oder 
miasmatische  Infektionskrankheit  sei ,  ist  durch  diese  Entdeckung  nicht 
entschieden  worden.  Der  Nachweis  des  pathogenen  MikroorganismoB  v^ 
wie  eine  Reihe  klinisch  konstatierter  Thatsachen  spricht  für  die  Kon* 
tagiosität,  während  die  Art  der  pandemischen  Entwickelang  und  der  Ver- 
breitung der  Bjankheit  mehr  für  Miasma  spricht. 

Das  Krankheitsbild  variiert  in  den  einzelnen  von  der  Epideiiu« 
heimgesuchten  Orten  und  Individuen  derart,  daß  man  sich  hat  entschließe'* 
müssen,  verschiedene  Formen  des  klinischen  Symptomenkompleies  anfe^* 
stellen.     So   hat   man  neben  der  katarrhalischen  als  der  häafigs^^* 
Form  noch  eine  nervöse,   eine  rheumatoide  und  eine  gastro-i**™ 
testinale  Form  der  Influenza  unterschieden,  wobei  jedoch  betont  werd-^B 
muß,  daß  die  einzelnen  Formen  sich  miteinander  kombinieren,  resp.  ine*^ 
ander    übergehen    können.      Außerdem    kann    man    wie    bei    allen    akut-^^ 
Infektionskrankheiten,   leichte    und   schwere    Fälle  unterscheiden,    wol 
jedoch  wiederum  betont  werden  muß,  daß  alle  möglichen  Uebergangsstn 
von    der    leichten    zur  schweren  Form  existieren  und  besonders ,    daß 
leichten  Fälle    unter  ungünstigen  äußeren  und  Koustitationsverhältnisse 
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insbesondere  aber  bei  Vernachlässigung  oder  unzweckmäßigem  Verhalten 
der  [Kranken  in  schwerere  und  schwerste  Formen  übergehen  können. 
Darin  liegt  ein  wichtiger  Fingerzeig  für  die  Behandlung  der  Influenza, 
auf  welchen  das  Publikum  in  Epidemiezeiten  ärztlicherseits  nicht  oft  ge- 
nug hingewiesen  werden  kann.  Allen  Formen  eigentümlich  ist  der  plötz- 
liche ,  fast  gewaltsame  Beginn  mit  Frost,  heftigem  Kopfschmerz ,  großer 
Abgeschlagenheit,  Hinfälligkeit,  Elreuzweh,  Muskel-  und  Gelenkschmerzen. 
Die  Temperatursteigerung  ist  anfangs  gewöhnlich  eine  mäßige,  in  keinem 
Verhältnis  zur  Schwere  des  Allgemeinleidens  stehende.  Meist  fäUt  das 
Fieber  schon  nach  mehrtägigem  Bestehen  rasch  oder  langsam  ab  und  der 
Kranke  tritt  in  die  Bekonvalescenz  oder  es  tritt,  besonders  bei  unzweck- 
mäßigem Verhalten  nach  einigen  Tagen  ein  Bückfall  ein,  welcher  oft 
genug  ein  schwereres  Bild  darbietet  als  der  erste  Anfall  und  sich  be- 
sonders durch  die  Neigung  zur  Entwickelung  von  sekundären  Krankheiten, 
besonders  der  immer  bedenklichen  Influenza  -  Pneumonie  und  Pleuritis 
auszeichnet.  Auch  ernste  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  (Otitis  media 
purulenta,  Coi\junctiyitis  und  Keratitis)  und  vor  allem  häufig  neu- 
ritische  Störungen  von  großer  Hartnäckigkeit  treten  hierbei  in  die  Er- 
scheinung. 

Die  Prognose  ist  in  Anbetracht  der  relativ  sehr  geringen  Sterb- 
lichkeit im  allgemeinen  eine  durchaus  günstige,  solange  es  sich  um  bis 
dahin  gesunde  Personen  jugendlichen  und  mittleren  Alters  handelt. 
Höheres  Alter  aber,  geschwächte  Konstitution,  das  Bestehen  chronischer 
Krankheiten,  zu  denen  die  Influenza  hinzutritt,  gestalten  die  Prognose 
iminer  dubiös. 

Behandlang. 

Betreffs  der  Prophylaxe  der  Influenza  ist  nichts  Sicheres  be- 
kannt Es  scheint,  daß  der  Aufenthalt  im  Freien  zur  Erkrankung  dis- 
poniert, und  es  dürfte  deshalb  für  ängstliche,  schwächliche  und  kränk- 
liche Personen,  sowie  besonders  für  alte  Leute  ratsam  sein,  während 
der  Dauer  der  Epidemie  möglichst  wenig  und  nur  bei  sehr  günstigen 
Witterungsverhältnissen  das  Haus  zu  verlassen. 

Die  Behandlung  der  ansgebroehenen  Krankheit  ist  eine 
diätetisch-symptomatische.  Die  Kranken  sollen  sofort  ins  Bett,  auch  die 
leichtesten  Fälle  sind  hiervon  nicht  auszunehmen  —  der  lebhafte  Frost 
und  das  schwere  Krankheitsgefühl  zwingt  übrigens  schon  ins  Bett  — 
und  sollen  in  demselben  verbleiben,  bis  die  Gefahr  eines  Rückfalls 
ausgeschlossen  erscheint  Dieser  Punkt  muß  besonders  betont  werden, 
weil  die  meisten  Kranken  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  und  dem 
Nachlaß  der  allgemeinen  und  lokalen  Störungen  nur  zu  geneigt  sind, 
Bett  und  Haus  zu  verlassen  und  ihrem  Berufe  nachzugehen.  Sie 
können  sich  dadurch  Rückfälle  ernsterer  Art  zuziehen. 

Die  Diät  sei  eine  den  Umständen  angemessene  blande  und 
flüssige.  Diaphoretisch  wirkende  Thees  sind  zweckmäßig,  da  mit  dem 
Ausbruch  eines  lebhaften  Schweißes  die  Hauptbeschwerden  nachzu- 
lassen pflegen. 

Von  Arzneimitteln  sind  vorwiegend  Phenacetin,  Anti- 
pyrin  und  Chinin  zur  Anwendung  gekommen;  jedes  derselben 
findet  in  der  Litteratur  seine  Vertreter.  Des  meisten  Beifalls  hat 
sich,  wie  es  scheint,  das  Phenacetin  zu  erfreuen,  welches  in  Dosen 
von  0,5 — 1,0  Fieber,  Kopfschmerz   sowie  die  Muskel-  und  Gelenk- 
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schmerzen  rasch  zu  mildern  pflegt  Viele  Autoren  geben  dem  AnVi- 
pyrin  den  Vorzug,  doch  wird  von  verschiedenen  Seiten  (Becs. 
Dräsche)  in  Rücksicht  auf  die  drohende  Herzschwäche  zur  Vorsidit 
in  der  Dosierung  dieses  Medikamentes  geraten.  Aach  das  Chinin 
wird  von  manchen  kompetenten  Autoren  (Pribram,  Finkler)  i»ra 
empfohlen. 

Die  sekundären  Erkrankungen,  vor  altem  die  Influenzapneuraonie 
und  Pleuritis  erfordern  die  für  diese  Komplikationen  schwerer  akuter 
Infektionskrankheiten  gangbaren  Behandlungsmethoden.     In  Rücksicht  ■ 
auf    die    drohende    Herzschwäche    und    das    Schwerergriffensein  des  " 
Nervensystems   ist   eine  frühzeitige   und   energische   Anwendung  der 
Alcoholica  und  der  übrigen  Reizmittel  geboten. 

Die   Rekonvalescenz   erfordert  besonders  nach  schwerer  Er-' 
krankung  die   volle   Aufmerksamkeit  des  Arztes;   die  größte  Sorgfalt 
in  der  Ernährung  neben   konsequenter   Schonung  der  Herzthätigkert 
und   der  Funktionen    des  Nervensystems  schützt  am  sichersten  gegen 
die  lästigen  und  hartnäckigen  Nachkrankheiten. 


6.  Dengue. 

Das  Dengnefieber  (Dandyfieber,  RheumatiBinas  febrilis  exanthematiCT^ 
ist  eine  in  ihren  Drsschea  und  ihrem  Wesen  noch  unaufgeklärt«  akute 
Infektionskrankheit  von  äußerst  müdem  Charakter,  welche  Asien,  Afrikt 
und  Amerika  wiederholt  in  Pandemien  heimgesucht,  Earopa  indesson 
bisher  nur  unbedeutend  (in  der  Türkei,  Griechenland,  den  Inseln  des 
Mitteliueers  und  Spanien)  berührt  hat. 

Die  Krankheit  charakterisiert  sich  durch  plötzlichen  Beginn  noter 
Frost,  Hitze  und  schwerem  Krankheitsgefühl,  qualvollem  Kopfschment  mid 
heftigen  Qelenk-  und  Muskelschmerzen.  Nachdem  diese  Erscheinung«! 
unter  hohem  Fieber  2 — 3  Tage  bestanden  haben,  bricht  unter  Abfall  dar 
Temperatur  und  lebhaftem  Schweiß  eine  verbreitete  Urticaria,  manclmi»! 
aber  auch  ein  masern-  oder  scharlaohahnliches  Exanthem  aus,  wozu  »di 
Schwellungen  der  Lymph-  und  Speicheldrüsen  hinzugesellen.  Am  6.  bi« 
7.  Tage  gehen  alle  Krftukheitjjerscheinungen  rasch  zurQck ,  MaterlaB«« 
aber  eine  gewisse  Neigung  zu  Rückfällen,  eine  erhebliche  Mnskelschwich« 
und  allgemeine  Erschöpfbarkeit  des  Nervensystems. 

Die  Gutartigkeit   der  Krankheit,   resp.  die  Seltenheit  der  TodeaftU* 
bringt   es   mit    sich,   daß  genauere,    über  das  Wesen  AufschhiiJ  gebend*, 
anatomische  Untersuchungen  noch  nicht  angestellt  sind.    Die  von  Zoii»o* 
Pascha,    Direktor   des  bakteriologischen  Instituts   in  Konstantinopel,  »o- 
gestellten  bakteriologischen  Untersuchungen    des  Blutes,    der  Milz,   so^^* 
der  Sekrete  des  Lebenden  ergaben  inbetreff  der  Anwesenheit  eines  patl>*^' 
logischen  Mikroorganismus  ein  negatives  Resultat.     Der  ganze  Charakt'^ 
der  Krankheit,    sowohl    was    den    klinischen  Verlauf  des  Einzelfalles  ^^ 
auch    die    Art   des    Auftretens,    der    Ausbreitung    und  des  Fortachreit»-^ 
der  Epidemien   anlaugt,    drängt  zu  der  Annahme  naher  Beziehungen  d^ 
Dengue    zu    der  Influenza  hin.     Ein    grundhaltiges  Urteil  über  diese  T^ 
Ziehungen,    sowie    über   das    Wesen   der   Krankheit   überhaupt   muH 
Zukunft  vorbehalten  bleiben. 
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Behandlung. 

Die  Behandlung  der  Dengue  ist  in  den  neueren  Epidemien  von 
Seiten  der  europäisch  gebildeten  Aerzte  eine  vorwiegend  diätetische 
gewesen.  Chinin,  Antipjrin,  Phenacetin  kamen  auch  zur  Anwendung 
und  werden  in  ihrer  Wirkung  gelobt  Ornstein  erklärt  das  Antipyrin 
geradezu  far  ein  Hauptmittel  von  fast  specifischer  Wirkung.  Laue 
und  kühle  Bäder  wurden  bei  hohem  Fieber  von  Charles  sehr  wirk- 
sam befunden.  Gegen  die  Schlaflosigkeit  wird  eine  Verbindung  des 
Chlorals  mit  Bromkalium  von  verschiedenen  Autoren  gelobt. 

Litteratur. 

DU  alUr«  LitUratur  dtr  Denf/ut  ßndtt  rieh  m  der  grandUdun  Bearbeäimg  die*e$  Oegen- 
lUmdu  vtm  ZftiMr  m  v.  Zmim««»'*  Handbueh  der  tp*e.  Pathol.  u.  J%en^.  II.  8.  Bd. 
611  f.  voBitändif  at^fg^fllkH.     At»  dtr  neuere»  Zeit  i$t  lurvorwuhtben : 

Apwy,  Therof.  Monattk^  1890  No.  3. 

7B]lk0WSkj,  I>at  Deagu^Uber,  8t.  Oailen  1890. 

Ornitela,  DeuUeh»  mtd.   Wbehetuehr.  1890  No,  2. 

SkottOW,  Ola$ifoiB  wud.  Jowmal  1890,  ßept. 


7.  Pest 

Die  Pest  (Beulenpest,  Pestilentia,  Pestis  bubonica, 
schwarzer  Tod)  ist  eine  specifische,  akute  Infektionskrankheit,  welche 
sich  charakterisiert  durch  ein  hoch  fieberhaftes  schweres  Allgemeinleiden, 
durch  entzündliche  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  großen  Milztumor  und 
parenchymatöse  Störungen  in  Leber  tmd  Niere. 

Der  klinische  Verlauf  ist  ziemlich  typisch:  nach  einer  Inkubations- 
periode von  etwa  7  Tagen  beginnt  das  Krankheitsbüd  mit  einem  schweren 
Allgemeinleiden  von  rauschartigem  Charakter,  wiederholtem  Frösteln,  hef- 
tigem Kopfschmerz,  enormer  Schwäche,  Erbrechen.  Dann  folgt  ein  hoch 
febriles  Stadium  mit  zunehmendem  Verfall  des  Sensoriums  und  der  Herz- 
krafb,  Verminderung  der  Hamabsonderung  bis  zur  Anurie,  Nasen-  und 
Nierenblutungen,  Anschwellung  der  äußeren  Lymphdrüsen,  Karbunkel- 
emptionen.  Das  tödliche  Ende  fällt  gewöhnlich  vor  den  6.  Tag.  Die- 
jenigen Kranken,  welche  den  8.  Tag  erreichen,  kommen  meistenteils  mit 
dem  Leben  davon,  doch  haben  sie  durch  die  Drüsen-  und  Karbunkel- 
vereiterungen und  sekundären  Infektionen  noch  mancherlei  G«fahren  zu 
bestehen. 

Die  Pest  ist  in  unserem  Jahrhundert  auf  europäischem  Boden  mit 
Ausnahme  einzelner  sporadischer  Eruptionen  (Noja  1816,  Wetljanka  1878) 
nicht  mehr  erschienen,  und  es  sind  deshalb  genauere  pathologisch-ana- 
tomische und  bakteriologische  Untersuchungen  über  den  pathogenen  Mikro- 
organismus noch  ausstehend.  Auch  die  Frage,  ob  die  Pest  eine  konta- 
giöse  oder  miasmatisch-kontagiöse  Infektionskrankheit  sei,  harrt  noch  der 
Entscheidung.  Daß  das  Elrankheitsgift  der  Pest  durch  den  menschlichen 
Verkehr  sowie  auch  durch  den  Warenverkehr  verschleppt  wird,  unterliegt 
keinem  Zweifel,  und  es  haben  deshalb  die  internationalen  Sperr-  und 
Quarantänemaßregeln  ihre  volle  Berechtigung. 

Behandlung. 

Die  Prophylaxe  des  Volkskörpers  ist  an  anderer  Stelle  dieses 
Werkes  besprochen.     Der  Schutz   des  Individuums   gegen  An- 
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steckung  wird  immer  am  sichersten  durch  das  Verlassen  des  infizienea 
Ortes,  und  zwar  sogleich  nach  dem  Bekanntwerden  der  ersten  Fälle, 
bethätif^t.  Für  die  meisten  Menschen  wird  eine  solche  Pestfluchl un- 
möglich sein,  und  es  muß  dann  die  Aufgabe  der  Aerzte  sein,  das 
Publikum  dahin  zu  instruieren,  daß  es  die  Pestlokalitäten,  lili. 
vor  allem  die  Häuser,  welche  Pestkranke  beherbergen,  dann  die  Straße» 
und  Quartiere,  in  welchen  die  Pest  herrscht,  vermeidet  und  jeden 
Verkehr  mit  Personen  aus  verseuchten  Lokalitäten  aufhebt.  In 
übrigen  wird  wie  beim  Typhus  und  der  Cholera  die  Beobachtung  einer 
streng  gesundheitlichen  Lebensweise,  besonders  auch  in  Bezog 
Nahrungs-  und  Genußmittel.  dringend  zu  empfehlen  sein. 

Die  Behandlung;  der  aufgebrochenen  Pest  liegt  noch  ganz  im 
argen.  Die  modernen  Methoden  der  Tiierapie  akuter  Infektionskrank- 
heiten sind  noch  nicht  erprobt,  wenigstens  liegen  keine  Mitteilungen 
derart  von  kompetenten  Beobachtern  vorn.  Man  wird  aber  gegebenen 
Falls  die  genannten  Heilmethoden  nach  den  speciellen  Indikationen 
des  Einzelfalles  in  Anwendung  ziehen  müssen  und  neben  der  anti- 
pyretisch wirkenden  Hydro-  und  Pharmakotherapie  in  reichUchem 
Malle  die  Excitantia ,  vor  allem  den  Alkohol  reichen  und  daneben  die 
infektiöse  Lymphadenitis  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  behandeln. 

Litteratur. 

Die  ältere   LiiUratur  hit    xum  Jahre    1864    itt    con  Grietisgcr   in    teintwn  HaniltmA  itr  !»• 
JettünukrankheUen  {  FirchotB'a  Uandb.  d.  rpec.   Pathol.  u.    Therap.   6.    Bd.   2.    A.  Brtm^'l 
1864)  skuammengtUtllt,  ebeiuo  in  A.  Hirieh,  Handb.   der  hitUrritck-gtographitcke»  . 
Utgie  1.  Bd.  2.    AuH. 
Von  der  neueren   Litteratur  $ei  hervorgehoben : 

DenUch,   Beobaelüungen  über  die  Pett,    Wien.  med.  BlStter  1879,  No.   11   h.   IS. 
Hineh  u.  Bommarbrodt,   Müttil.  ab.   die  FeUtpuiemitn  nn    Winter  1878/79,   Beriia  1880. 
Xitteit.  aui  dem   Kaieerl.   Oe$undheittamte,  Berlin   1881. 
Pninit,   De  la  ptste,   Progrlt  midiccUe   1891    Ho.  48. 
BommsTbrodt,  Beri,  Hin.    Woehentekr.    1879  No.  88  u.   38. 
Veriiff entlieh,  de»  Kaiterl.  Oetundheitsamtee,  Berlin  1885  Nr.   19. 
Virchow,  Berl.  Utn.    Woekenuhr.  1879  No.  9. 


8.    Allgenieine  Mlliartuberkiilose. 

EtaDkbeUsbegrifr.      Die    allgemeine    akute    Miliartuberkulose  stell' 
diejenige  Form   der   akuten  tuberkulösen  Infektion  dar ,    bei  welcher  dJ6 
Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  vermittels  des  Blutkreislaufes  über  d*" 
ganzen  Organismus    sich   erstreckt   und   zur  Bildung   zahlloser  TuberW* 
knötcLen    nahezu    in   allen  Organen  des  Körpers  führt.     Es  handelt  si'^'' 
hier   um    eine    Autoinfektion,    hervorgegangen    aus   der   Schmeltnog 
eines-  älteren  oder  frischeren  Käseherdes  in  der  Lunge,  in  LymphdrflsWi 
in    Knochen    u,    s.    w.,   welcher   direkt   in   die  Blutbahn,   z.  B,   in  ein* 
Lungenvenenaet,    durchgebrochen    ist    und    so   die    erweichte   Tuberk«*" 
materie  dem  fließenden  Blute  beimischt..  Oft  handelt  es  sich  auch  um  die  R** 
Sorption     des    Schmelzungsproduktes    aus   einer   Lj-mphdrüse   unter  0^ 
ständen,    welche    eine   lebhaftere   Säfteströmung   ans   der   Drüse   in   * 
Lymphgefäße    bewirken.     Besonders   wirksam   als  veranlassende  Mome 
sind   traumatische  Reizungen  der  Lymphdrüsen,   katarrhalische  Entzä**' 
ongen  der  Schleimhäute,  zu  denen  che  käsigen  Lymphdrüsen  kompetiet"*^ 
Kontin uitätatrennungen  an  tuberkulösen  Knochen. 

Die  Verteilung    der  Miliartuberkeln   im  Körper   ist    meist  eine 
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iingleichmäßige.  Besonders  prädilekt  erweisen  sich  die  Lungen  und  die 
serösen  Membranen,  wobei  die  der  Infektionsquelle  zunächst  gelegenen 
Organe  gewöhnlich  die  reichste  Entwickelung  der  Miliartuberkulose  dar- 
bieten. 

Das  Krankheitsbild  setzt  sich  zusammen  aus  den  allgemeinen 
Störungen,  welche  die  Geaamtinfektion  bedingt^  und  den  lokalen  Störungen, 
welche  aus  der  massenhaften  Bacilleninvasion  in  das  einzelne  Organ  her- 
vorgehen. Je  weniger  die  örtlichen  Organstörungen  ausgesprochen  sind, 
um  80  schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenigstens  im  Beginn  der  Krank- 
heit, besonders  wenn  es  nicht  gelingt,  einen  älteren  tuberkulösen  Herd 
nachzuweisen.  Es  ist  bekannt,  mit  welchen  Schwierigkeiten  oft  die 
Differentialdiagnose  zwischen  allgemeiner  Miliartuberkulose  und  Abdo- 
minaltyphus zu  kämpfen  hat.  Es  muß  hier  genügen,  auf  die  Wichtigkeit 
des  Verhaltens  der  Körperwärme,  der  Größe  des  Milztumors,  dea  Ver- 
haltens des  Herzens,  der  Lunge  and  des  allgemeinen  Kräftezustandea 
hinzuweisen  und  zu  betonen,  daß  in  diagnostisch  schwierigen  Fällen  oft 
nur  der  Gesamteindruck  des  Krankheitsbildes  entscheidet 

Behandlung. 

Die  Behandlung  ist  in  Anbetracht  des  unabänderlich  letalen 
Ausganges  der  Krankheit  nur  eine  symptomatische.  Es  ist  die  Auf- 
gabe des  Arztes,  die  Kräfte  der  Kranken  durch  sorgsame,  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Verdauungsapparates  angepaßte  Ernährung  möglichst 
lange  zu  erhalten ,  das  Fieber  zu  erniäßigen  und  durch  Bekämpfung 
der  Lokalstörungen ,  welche  dem  Kranken  die  meisten  Beschwerden 
verursachen,  demselben  sein  Leiden  zu  erleichtern.  Die  Anwendung 
des  Antip3'rins  und  Phenacetins  in  kleinen  Dosen,  des  Morphins  in 
subkutaner  Applikation,  des  Eisbeutels  auf  die  von  reichlichen  Tu- 
berkeleniptionen  heimgesuchten  Regionen  bringen  dem  Kranken  initrier 
große  Erleichterung.  Ueberhaupt  gewährt  in  solchen  trostlosen  Fälleu 
eine  gewisse  therapeutische  Geschäftigkeit  dem  Kranken  wie  seinen 
Angehörigen  Befriedigung  und  Trost. 


9.  SeptlkopyJlmle. 

Erankheitsbegriff:  Unter  dem  Namen  Septikopyämie  (Septikämie, 
allgemeine  Sepsis,  septische  ued  pyämische  Zustände,  Blutvergiftung) 
fassen  wir  die  verschiedenartigen  Erkrankungsformen  zusammen,  welche 
durch  das  Eündringen  von  Eitcrkokken  in  die  Blutmasse,  sowie  durch 
die  im  Blute,  wie  den  Organen  entfalteten  Giftwirkungen  entstehen. 
Die  Kenntnis  dieser  wichtigen,  meist  tödlich  ablaufenden  Infektionen 
datiert  erst  aus  den  letzten  dreißig  Jahren  und  ist  vorzüglich  durch 
0.  Wkbeb,  Billrotb,  Leube,  Litten,  Klebs,  Koch,  Thoresen,  P.  Wagkeb, 
JüBGEMBEN  Und  seinen  Schüler  Dennio  begründet  und  gefordert  worden. 
Ala  Krankheitserreger  sind  eine  Reihe  pathogener,  speciell  Eiterung  er- 
regender Mikroorganismen  erkannt  worden,  nämlich  die  pyogenen  Sta- 
phylokokken, und  zwar  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
derStaphylococcus  albus,  citreus,  cereus  albus  und  flavus 
und  der  Streptococcus  pyogenes.  Von  diesen  pyogenen  Mikro- 
organismen nehmen  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  and  der  Strepto- 
coccus pyogenesi,  was  Häufigkeit  des  Vorkommea,  Virulenz  der  von  ihnen 
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gebildeten   Toxine   und   Malignität   dea   klinischen  Verlaufs    anlangt,   die ' 
erste  Stelle  ein. 

Als  Eingangspforten  für  die  Mikroben  dienen  alle  möglichen  Ver- 
letzungen der  Haut  und  der  Schleimhäute,  Operationswunden  etc.  Be- 
sonders berüchtigt  in  dieser  Beziehung  ist  die  Infektion  kleinster 
Verletzungen ,  welche  in  die  Haut  oder  Schleimhaut  oberflächlich  ein- 
dringen, geringe  oder  gar  keine  Blutung  hervorrufen  und  deshalb  ge- 
wöhnlich gar  nicht  beachtet  werden:  ao  die  Verletzungen  durch  infizierte 
Nadeln,  Splitter,  kleine  Hühneraugenverletzungen,  Rhagaden  an  den  natür- 
lichen Oeffnungen  des  Körpers ,  Exkoriationen  und  Erosionen  auf  der 
Mnnd-  and  Rachenschleiinhaut,  Verletzungen  der  Tonsillen.  Vor  allem 
gehört  die  physiologische  Wundfläche  in  der  Uterushöhle  nach  der  Ge- 
burt und  nach  Abortus  sowie  die  Einrisse  am  Muttermund  zu  den  häa- 
figaten  EingaugHwegen  für  die  Eiterkokken. 

Andererseits    aljer    kommen    auch    zahlreiche  Fälle  zur  Beobachtung, 
bei    denen    eine  Eingangspforte  nicht  aufzufinden    und    oft    genug    auch 
post  mortem  in   der  Leiche    nicht   zu  konstatieren   ist.      Für   die  Genese 
dieser  Fälle ,    für  welche  Ledbe   den  Namen  kryptogene  Septikopyämle 
vorgeschlagen  hat,  muß  man  annehmen,  daß  entweder  die  Eingangspforte  ^ 
so  verborgen  liegt,    daß  sie  nicht  gesehen  werden  kann,  oder  daß  die  iu<'*fl| 
sprüngliche  kleinste  Verletzung,  durch  welche  die  Mikroben  eingedrungeO- 
sind,  bia  zum  Eintritt  der  ersten  Krankheitserscheinungen  schon  verheilt« 
ist.    Andererseits  ist  die  Möglichkeit  nicht  zu  bestreiten,  daß  auch  durch  di^ 
unverletzte  Oberhaut,  z.  B.  an  den  Schweißdrüsenausfiihrungsgängen  oderr 
durch   die    unverletzte   Epitheldecke    der  Schleimhaut    des    Verdauangs — 
apparates,  durch  die  Wand  der  Lungenalveolen  etc.  Spaltpilze    hindurch- 
dringen   und   sich   in    dem    betreffenden  Gewebe    ansiedeln  können.     Auf" 
jeden  Fall  entspricht  die  Bezeichnung  kryptogene  Septikopy&mie 
oder     Septikämie     mit     unbekannter     Eingangspforte     dem 
praktischen     Bedürfnisse    und    hat    sich    auch    vollständig    eingebürgert 
Diesen  Fällen  können  dann  die  Infektionen  mit  nachweisbarer  Eingangs- 
pforte als  jthanerogene   Septikopyämie  gegenübergestellt  werdea 

Das  Krankheitsbild  der  kryptogenen  Septikopyämie,  welche 
uns  hier  zu  beschäftigen  hat,  ist  ein  proteusartig  wechselndes.  Die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechslung  mit  akiitem  Gelenkrheumatismus,  Miliar- 
tuberkulose, Abdominaltyphus ,  Malana ,  Pneumonie,  akuten  Exanthemen, 
ist  durch  die  Erfahrung  als  naheliegend  erwiesen,  und  die  Diagnose  kann 
deshalb  oft  genug  recht  schwierig ,  ja  sogar  unmöglich  werden.  Dm 
Hauptgewicht  für  die  Diagnose  ist  auf  d&s  schwere  Allgemeinleiden,  du 
irreguläre  Fieber,  die  beschleunigte,  nnkräftige  und  irreguläre  Arbeit  de« 
Herzens,  auf  den  Nachweis  von  Endocarditis,  von  entzündlichen  AfiFektionen 
an  den  Gelenken  und  Knochen,  welche  stabil  bleiben,  auf  die  mannig- 
faltigen entzündlichen  und  hämorrhagischen  Affekte  der  Haut-  and 
Schleimhäute,  hohe  Atmung-sfreqaenz,  Milztumor,  Nephritis,  ReUmJ- 
blutungen,  cerebrale  Störungen  zu  legen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  sehr  ungünstige,  doch  lehien 
neuere  Erfahrungen,  daß  die  Zahl  der  Heilungen  nicht  so  unbedeutend 
ist ,  wie  man  anfangs  angenommen  hat.  Aus  der  Tübinger  Poliklinik 
wurden  neuerdings  derartige  milde  Fälle  mit  günstigem  Ablauf  in  gröSerer 
Zahl  beobachtet  (Dennig),  und  wir  selbst  haben  wiederholt  zweifellose 
Septikopyämien  selbst  schweren  Charakters  in  Genesung  endigen  sehen. 
Immerhin  ist  es  von  größter  Bedeutung  für  die  Prognose,  ob  die  Ein- 
gangspforte  klargelegt    werden   kann    und    ob    durch    energische   Desio- 
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Iction  derselben  die  weitere  Entwickelang  der  ersten  Ansiedelung  ge- 
bemmt  werden  kann.  Bei  der  kryptogenen  Septikopyämie  stehen  dagegen 
die  Dinge  viel  schlimmer  und  dürfte  deshalb  die  Prognose  in  diesen 
[len  immer  eine  sehr  ungünstige  sein. 
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BohandluTig. 


Die  Prophylaxe  der  septischen  Infektion  ist  vorzüglich  Auff^abe 
des  Kranken,  weniger  des  Arztes.  Alles  kommt  damuf  an,  daß  die 
Gebildeten  wie  die  Ungebildeten  wissen,  wie  genihrlicb  kleinste  Ver- 
letzungen, wenn  sie  vernachlässigt  werden,  werden  können,  wie  die  so- 
fortige Anwendung  der  Antiseptica  und  die  Anlegung  eines  Schutzver- 
handes  das  allein  sichere  Verfahren  zur  Verhütung  der  Blutvergiftung 
ist.  Da  nun  die  Erfahrung  lehrt,  daß  nur  der  geringste  Teil  solcher 
"  linsten  Verletzungen  zur  ärztlichen  Kognition  und  Behandlung 
amt,  während  die  weitaus  größte  Melirzahl  der  Verletzten  sich 
bst  verbindet  oder  überhaupt  weder  Verband  noch  Desinfektion 
Iwendet,  so  ist  es  notwendig,  das  Publikum  wieder  und  wieder  über 
4ie  tiefahr  der  Vernachlässigung  kleinster  Verletzungen  sowie  des 
Hajitierens  mit  fauligen  Substanzen  oder  des  Genießens  verdorltener 
Kihrungsstoffe  aufmerksam  zu  machen  und  es  darüber  zu  belehren, 
wie  der  Laie  solche  kleinste  Verletzungen  sofort  behandeln  und  ver- 
binden müsse  und  welche  Verbandmittel  in  jedem  Haushalt  vorrätig  ge- 
llalten werden  sollen.  Solche  Ratschläge  werden  viel  mehr  Nutzen 
stiften  als  die  Ermahnung,  wegen  solcher  kleinsten  Verletzungen  sofort 
zum  Arzt  zu  gehen;  denn  letzteres  wird  doch  nur  höchst  selten 
lehen. 

Aerztlicherseits  ist  eine  Desinfektion  der  kleinen  Verletzungen  mit 
roz.  Karbolsäurelösung  oder  l-proz.  Subtimatlösung  mit  nachfolgen- 
aseptischen Verband   vorzunehmen ,   bei   Stichwunden   der  Stich- 
Dal  aufzuschlitzen.    Erosionen   der  Mund-,   Rachen-,   Genital-   und 
fienschleirahaut  sind  mit  Lösungen  von  Kalium  chloricum  oder  Bor- 
re  abzuspülen;  bei   Verdacht  auf  septische  Infektion    der  Magcn- 
mschleinihaut  ist  die  Behandlung  mit  einigen  größeren  Calomeldosen 
^zuleiten  und  mit  Naphtholdarreicliung  fortzuführen. 

Behandlung.  Bei  ausgesprochener  oder  doch  wahrscheinlicher 
^ptikopyämie  ist  mit  größter  Sorgfalt  die  Eingangsforte  aufzusuchen 
und,  wenn  sie  eruiert  werden  kann,  zu  desinfizieren  und  danach  fort- 
liufend  durch  lokale  Anwendung  von  Karbol-,  Sublimat-,  Lysollösuugen 
Q-  dergl.  in  möglichst  aseptischem  Zustande  zu  erhalten. 

Für  die  weitere  Behandlung  der  Septikopyämie,  mag  sie  nun 
pbanerogenetisch  oder  kryptogenetisch  sein,  mögen  nachstehende  (ie- 
^cbtspunkte  leitend  sein.  Mittel  und  Methoden ,  der  septischen  In- 
fektion des  Blutes  und  der  Gewebe  Halt  zu  gebieten,  besitzen  wir 
^r  Zeit  noch  nicht,  doch  dürfte  der  Versuch  gerechtfertigt  sein,  durch 
fille  rasche  Mercurialisierung  des  Organismus  mittels  Einreibung  von 
8i»Der  Salbe  nach  der  bekannten  Methode  der  mercuriellen  Therapie 
''er  Sj-philis  einen  Einfluß  auf  den  Infektionszustaud  zu  gewinnen. 

Die  symptomatische  Behandlung  hat  zunächst  das  Fieber  und  die 
•Ubjektiven   Beschwerden   der  Kranken    zu   bekämpfen.     Beiden  Indi- 
kationen   entspricht  die  Anwendung  lauer,  selbst  warmer  Bäder  und 
Darreichung   des  Phenacetins,   vielleicht  auch  des   Laktophenins. 
Organismus   wird   durch  die  kurzdauernde  leichte  Abkühlung  er- 
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frischt,  die  Temperatur  etwas  herabgesetzt  und  der  Schmerz  in  den 
Gelenkeo  und  den  Knochen  erheblich  gemildert.  Nach  Denniq's 
Mitteilungen  hat  sich  in  den  Tübinger  Fällen  das  Phenacetin  noch 
am  besten  gegen  Schmerz,  Aufregung  und  Fielier  bewährt,  besser 
wenigstens  als  die  Salicylsäure,  welche  als  Natr.  salicylic.  in  Dosen  von 
12,0 — 15,0  g  pro  die  per  os  oder  per  anum  erfolglos  appliziert  wurde. 
Das  Phenacetin    wurde  in  Dosen   von  0,5  mehrmals  täglich  gereicht. 

in  Uebereinstimmung  mit  Jürgensen  und 
die  Höhe  und  der  Gang  der  Temperatur  im 
gangbaren  antipyretischen  Heilmethoden  nur 


4 
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"Wir  müssen  übrigens 
Dennig  betonen,  daß 
allgemeinen  durch  die 
wenig  beeintlußt  wird. 

Von  großer  Bedeutung  ist  sorgfältige  Regelung  der  Diät 
Eine  möglichst  ausgiebige  Ernährung  und  die  reichliche  Darreichung 
der  Alcoholica  nach  den  in  dem  Kapitel  „Abdorainaltyphus"  gegebenen 
Regeln  ist  hier  von  höchster  Wichtigkeit,  weil  durch  sie  die  Hilfe- 
kräfte des  Organismus  und  deren  Bemühungen  und  Leistungen,  der 
Infektion  Herr  zu  werden,  gestärkt  werden  können.  Der  Eintritt  von 
Pleuritis  erfordert  die  Anwendung  der  Antiphlogose  ohne  Blutent- 
ziehung,  am  besten  mittels  Eisbeutel.  Auch  bei  starker  Milzschwellung 
mit  schmerzhafter  Spannung  der  Kapsel  ist  die  Eisblase  nützlich, 
ebenso  bei  cerebralen  Reizungen.  Gegen  die  intestinalen  Störungen, 
Verstopfung,  Durchfälle  mit  Meteorismus  eignet  sich  am  besten  ein 
den  Umständen  angepaßte  Calomelbehandlung. 

Sehr  wichtig  ist  absolute  körperliche  Ruhe  sowohl  während  de 
febrilen  Stadiums  als  auch  bei  günstig  verlaufenden  Fällen  nach  denr 
Nachlaß  des  Fiebers  und  der  übrigen  Störungen  tief  in  dieRekonvalesce 
hinein.    Jürgensen  und  Dennig  heben  besonders  hervor,   daß  min 
destens  noch  14  Tage  nach  der  letzten  Teraperatursteigerung,  dieselb« 
möge  so   unbedeutend  sein  wie  sie   wolle,   das  Bett  gehütet  werdei 
müsse,  und  daß  das  Restieren  einer  Empfindlichkeit  der  Knochen  gege 
Druck   oder  ein  umschriebenes  Reibegeräusch  an  einer  serösen  Men 
bran    oder    leichteste  Funlrtionsstörungen   am  Herzen   für  die   Fes— «i,f. 
haltung  des  Kranken  im  Bett  von  ausschlaggebender  Bedeutung  seie^^^. 
Schließlich  ist  auch  hier  die  schmerziintiernde  Wirkung  des  Morphiumr:^/ 
in  subkutaner  Applikation  aus  Gründen  der  Humanität  und  oft  gen — ^g 
auch  der  Euthanasie  von  unschätzbarem  Werte, 
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Behandlung  der  puerperalen  Septikämie. 

Von 
Dr.  R.  Froxxunel, 

Ftofenor  u  der  DnlTeraittt  Etlugen. 


unter  obiger  Bezeichnung  sollen  diejenigen  Erkrankungen  der 
Wöchnerin  zusammengefaßt  werden,  welche  auf  eine  Infektion  des 
Genitaltraktus  zurückzuführen  sind. 

Einleitung. 

Aetiologle.  Der  ganze  Genitaltxaktas  vom  Ostiiun  nteriniun  der  Tnbe 
bis  herab  an  die  ftnlieren  Geschlechtsteile  bietet  dem  Eindringen  infektiöser 
Keime  insofern  nngewöhnlich  günstige  Verhältnisse  dar,  als  teils  ganze 
Flächen  desselben,  teils  wenigstens  einzelne  Partien  der  schützenden 
Epithelbedeckung  beraubt  sind,  and  durch  mehr  oder  weniger  in  die 
Tiefe  reichende  Verletzungen  der  Oberfläche  zahlreiche  Lymphbahnen  für 
das  Eindringen  von  Mikroorganismen  eröffiiet  zu  Tage  liegen.  In  der 
TJterushöhle  ist  die  oberste  Schicht  der  Schleimhaut  größtenteils  ezfoliiert, 
also  eine  große  flächenhafte  Wunde  geschaffen,  im  Cervikalkanal,  am 
äußeren  Muttermund,  in  der  Scheide  und  an  den  äußeren  Geschlechtsteilen 
finden  sich  fast  immer  kleine,  nicht  selten  auch  größere  und  tiefere  Ver- 
letzungen der  Schleimhaut;  es  ist  also  überall  etwa  vorhandenen  Mikro- 
organismen die  Pforte  zum  Eindringen  in  die  tieferen  Gewebspartien  er- 
öffiiet.  Daher  ist  bei  so  günstigen  Vorbedingungen  nur  noch  nötig,  daß 
Infektionskeime  in  die  Nähe  dieser  Verletzungen  oder  direkt  in  dieselben 
hinein  gebracht  werden,  damit  es  zu  jenen  mehr  oder  weniger  unheil- 
vollen Erkrankungen  kommt.  In  dieser  Beziehung  ist  auf  Grund  zahl- 
loser klinischer  Beobachtungen  kein  Zweifel,  daß  in  der  Mehrzahl  der 
Pälle  und  speciell  in  der  Mehrzahl  der  schwereren  Fälle  die  Infektion 
dadurch  erfolgt,  daß  die  Keime  während  der  Geburt  durch  die  nicht 
aseptischen  Hände  und  Instrumente  der  die  Elreißende  behandelnden  resp. 
wartenden  Personen  (Hebamme,  Arzt)  in  die  Genitalien  deponiert  werden, 
ausnahmsweise  kann  auch  durch  die  Hände  der  Kreißenden  selbst  eine 
Infektion  hervorgerufen  werden ,  wenn  dieselben  mit  den  Genitalien  in 
Berührung  gebracht  werden.  Außerdem  aber  ist  doch  auch  festzuhalten, 
daß  das  Scheidensekret  einer  Kreißenden  selten  ganz  keimfrei  ist,  und 
es  ist   ebensowenig  zu  bezweifeln,  daß  unter  Umständen  unter  den  ver- 
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schiedenen  Reimen  des  Scheidensekretes  auch  pathogene,  septische  ProMM 
hervorrufeBde  Keime  sich  befinden  können.  Besonders  solche  Frauen, 
welche  schon  wiihrend  der  Gravidität  an  specifischen  Erkrankungen  der 
Scheiden-  und  auch  der  Cervixachleimhaut  (gonorrhoische  Infektion)  leideo, 
scheinen  sehr  häu&g  unter  den  Mikroorganismen  ihres  Scheidenseknb« 
auch  pathogene  Keime  zu  haben.  Von  den  Mikroorganismen,  -welcli« 
hauptaächljch  als  die  Erreger  infektiöser  Prozesse  in  Betracht  kommtn, 
ist  in  erster  Linie  der  Streptococcus  pyogenes,  welcher  bei  allen  schweren 
septischen  Prozessen  des  Wochenbettes  die  Hauptrolle  spielt,  ebenso  der 
mit  ihm  wahrscheinlich  identische  FKHLEisBN'sche  Erysipelcoccus  Lar- 
vorzuheben,  In  anderen  Fällen  läßt  äich  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  albus  teils  mit,  teils  ohne  Begleitung  des  vorigen  nachweiMo, 
manchmal  finden  wir  saprophytiache  Pilze  allein  oder  vorwiegend  neben 
den  vorerwähnten  Krankheitserregern.  Außerdem  scheint  auch  der 
Nkisskh'scIib  ßonococcus  bei  Frischentbundenen  fieberhafte  entzündlicli« 
Prozesse  hervorrufen  zu  können. 

Es  ist  bisher  noch  nicht  möglich  gewesen,  die  WirknngsweiM 
dieser  einzelnen  Mikroorganismen  auseinanderzuhalten;  hier  möge  nur 
festgestellt  sein,  daO  bei  allen  schweren  septischen  Erkrankungen  im 
Wochenbett  die  Streptokokken  zweifellos  die  Hauptrolle  3j)ieleu  und 
die  beiden  Staphylokokkenformen  wahrscheinlich  nur  leichtere  Erkranit- 
ungsformen  hervorrufen,  beide  wirken  aber  jedenfalls  dadurch,  diJl 
sie  direkt  in  die  frischen  Verletzungen  im  Genitalkanal  eindringen. 
IHe  saprophytischen  Pilze  führen  zunächst  zur  Fäulnis  der  SekroM 
sowie  der  in  Äbstoßung  begriffenen  oberflächlichen  Gewebspartien  im 
Geburtsschlauch;  es  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich,  daß  eben  dadurch 
die  Virulenz  in  den  Sekreten  vorhandener  pathogener  Mikroorganiamen 
gesteigert  und  die  Ausbildung  schwerer  septischer  Prozesse  dadanli 
begünstigt  werden  kann. 

Sind  nun  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  pathogene  Mikroorg»- 
nismen  in  Wunden  des  ßenitaltraktua  gelangt,  so  ist  damit  zra&chit 
eine  lokale  Infektion  bedingt,  d.  h.  es  bildet  sich  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung ein  mit  einem  mißfarbigen  Belag  versehenes  Geschwür,  indem 
die  von  den  Pilzen  durchsetzte  Partie  der  Nekrose  verfWlt.  Dieser 
primäre  Infektionsherd  kann  lokalisiert  bleiben,  indem  das  darunter 
liegende  Gewebe  durch  kleinzellige  Infiltration  gegen  die  Infektionsstelle 
gleichsam  abgekapselt  wird ;  als  derartige  lokalisierte  Prozesse  fassen  «t^ 
die  sog.  Puerperalgeachwüre  der  Vulva,  der  Scheide,  des  Cervix  und  ebenso 
auch  bei  Infektion  der  Uterushöhle  selbst  die  puerperale  Endometriiis 
auf,  wenn  der  Prozeß  auf   die  Schleimhaut  des  Uterus  beschränkt  Weil)'- 

In  anderen  Fällen  aber  sehen  wir,  daß  durch  bindegewebige  Lympl>- 
spalten  der  Scheide,  besonders  aber  der  Uteruamuskulatur  die  Mikf'^ 
Organismen  massenhaft  in  die  Tiefe  dringen  und  sich  nun  auf  die  Naohbtf" 
Organe  des  Geschlechtsapparats  oder  gar  im  Gesamtorgam.-<mus  verbreiteiL 
Am  ehesten  bleibt  der  Prozeß  noch  lokalisiert,  wenn  das  Beckenbindegeffe''* 
der  Sitz  der  Erkrankung  ist.  Doch  kann  auch  von  einer  solchen  anfWP 
lokalisierten  Parametritis  aus  eine  diffuse  Weiterverbreitung  der  septiacb«'' 
Erkrankung  auf  dem  Wege  des  retroperitonealen  Bindegewebe«  mit  od* 
ohne  Beteiligung  des  benachbarten  Peritoneums  eintreten. 

Eine   Beteiligung    des   Peritoneums   tritt   allerdings   in    den    mei*** 
F&llen    auf  \-iel  direktei-em  Wege,    nämlich  dadurch  auf,   daß  die  Kr»**I 
heit^serreger  in  rapider  Weise  die  Lymphbahnen  des  Uterus  durchaet«*''^'*^ 
das  Bauchfell    erreichen,    ein    Vorgang,   der   durch  das  reich 
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LyrophgefaBsystem  des  Uteras  und  insbesondere  durch  die  zahlreichen 
Xymphgefäße,  welche  unter  dem  Bauchfellüberzug  des  Uterus  angeordnet 
sind  (Leopold),  außerordentlich  begünstigt  wird.  Uebrigens  ist  mit  der 
Erkrankung  der  Beckenserosa  noch  nicht  notwendig  eine  Beteiligung  des 
ganzen  Peritoneums  verbunden,  sondern  der  Prozeß  kann  auf  erstore 
lokalisiert  bleiben,  indem  durch  Verklebung  der  Darmschlingen  im  Becken 
ein  Abschluß  gegen  die  übrige  Bauchhöhle  erzielt  wird.  Nur  zu  häufig 
ergreift  aber  die  Erkrankimg  rasch  das  ganze  Bauchfell  und  führt  zur 
diffasen  septischen  Peritonitis,  einer  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
rasch  zum  Tode  führenden  Erkrankung.  Warum  in  letzterem  sowie  in 
den  oben  erwähnten  Fällen  der  Krankheitsprozeß  einmal  auf  die  primäre 
Infektionsstelle  beschränkt  bleibt,  in  anderen  dagegen  rasche  Weiter- 
verbreitung findet,  ist  noch  völlig  unaufgeklärt. 

I  Von    einer    primären  Infektion    der  Utemsinnenfläche    kann  übrigens 

auch,  ohne  besonders  hervortretende  Beteiligung  des  Bauchfells  eine  sep- 
tische Allgemein  Infektion  hervorgerufen  werden,  indem  die  Krankheits- 
erreger und  deren  Toxine  lediglich  von  den  infizierten  Lymphbahnen  des 
Uterus  aus  sich  im  Gesamtorganismus  ausbreiten  und  ohne  wesentliche 
Lokalisation  allgemeine  septische  Vergiftungssymptome  in  den  Vordergrund 
treten.  Endlich  sehen  wir,  daß  auch  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  sep- 
tische Keime  im  Körper  verschleppt  werden  unter  bedeutender  Beteiligung 
des  Gesamtorganismus.  Es  geschieht  dies  dann',  wenn  bei  primärer  In- 
fektion der  Uterushöhle  die  Infektionskeime  in  die  thrombosierten  Venen 
der  Placentarstelle  gelangen,  die  Thromben  zum  Zerfall  bringen  und  nun 
einzelne  Partikel  der  zerfallenen  Thromben  in  die  Blutbahn  eingeschwemmt 
werden.  Je  nach  der  Größe  dieser  septischen  Emboli  bleiben  dieselben 
im  kleinen  Kreislauf  stecken  oder  verbreiten  sich,  denselben  durchlaufend, 
in  den  verschiedenen  Organen  und  Provinzen  des  Körpers  (pyämische 
Form  des  Puerperalfiebers).  Dadurch,  daß  auf  diese  Ait  die  meisten 
lebenswichtigen  Organe  des  Körpers  mit  solchen  infektiösen  Thromben 
durchsetzt  werden  und  in  denselben  wiederum  infektiöse  Prozesse  her- 
vorgerufen werden,  entsteht  wieder  ein  schweres  Bild  der  Puerperalin- 
fektion.  Bemerkt  sei  übrigens  ausdrücklich,  daß  diese  puerperalen  In- 
fektionsialle  sich  weder  klinisch,  noch  anatomisch,  noch  bakteriologisch 
von  Wundinfektionen  an  anderen  Stellen  des  Körpers  irgendwie  unter- 
scheiden, daß  man  also  von  einer  specifisch  puerperalen  Infektion  in 
keiner  Weise  sprechen  kann. 

Diagnose.  Es  kann  sich  hier  nur  um  die  Hervorhebung  der  wich- 
gsten  diagnostischen  Merkmale  der  einzelnen  infektiösen  Puerperal- 
prozesse  handeln,  wobei  übrigens  ausdrücklich  hervorgehoben  sei,  daß 
durchaus  nicht  immer  scharf  umschriebene  Krankheitsbilder  vorliegen, 
sondern  sehr  häufig  Uebergänge  der  verschiedeneu  Erkrankungsformen 
zu  beobachten  sind. 

Die  Diagnostik  aller  infektiösen  Wochenbettserkrankungen,  besonders 
aber  die  so  wichtige  frühzeitige  Erkennung  derselben  ist  nur  möglich 
durch  regelmäßige  und  sorgfaltige  Beobachtung  von  Temperatur  und  Puls; 
insbesondere  erstere  erscheint  in  allen  diesen  Fällen  zuerst  beeinflußt  und 
erregt  demgemäß  zuerst  unsere  Aufmerksamkeit. 

Bei  einfachen  lokalisierten  Puerperalgeschwflren  zeigt  sich  am 
2. — 3.  Tage  post  partum  eine  meist  geringe  Temperatursteigerung  bei 
ruhigem  Pulse  und  ungestörtem  Allgemeinbefinden,  Schwellung  der  Vulva, 
mitanter    Schmerz    beim  Urinieren    veranlassen    die  Genitalunteruuchung, 
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welche  leicht  die  injßfarbjg  belegten  Verletzungen  bei  mehr  weniger  übel- 
riechendem Wochenfluß  erkennen    lassen. 

Auch  die  Endometritis  pflegt  in  leichteren  Fällen  nicht  hocli 
oder  stürmisch  auftretende  Temperaturerhöhungen  herbeizuführen ,  dabei 
ist  auch  die  Pulsfrequenz  mir  mäßig  gesteigert.  Druckempfindlichkeit  de« 
Uterus  von  außen,  sowie  der  Ausfluß  üljelriechenden  Lochialfiusses  aus  dem 
Uterus  sichern  die  Diagnose.  Ghinz  anders  allerdings  verlauft  die  Er- 
krankung bei  nicht  lokalisiert  bleibender,  offenbar  durch  hochgradig; 
virulente  septische  Infektionserreger  bedingter  Endometritis  und  ihren 
Folgeerscheinungen.  Wir  werden  darauf  zurückkommen.  Breitet  iricii 
die  Infektion  auf  das  Beckenzellgewebe  aus,  so  ist  nicht  selten 
m&ßige  Temperaturerhöhung  mit  endometritischen  Erscheinungen  in  deu 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  einhergegangen,  häufig  aber  geht  schon 
am  2.  oder  3.  Tage  des  Puerperiums  die  Körperwärme  mit  oder  ohne  Fri«t 
bis  40"  und  darüber  in  die  Höhe;  der  Puls  ist  in  den  ersten  Tagen 
ziemlich  frequent,  bis  120.  Schmerzhaftigkeit  neben  dem  Uterus  auf  Drack 
und  spontan  tritt  frühzeitig  auf,  oft  deutet  leichter  Meteoriamus  ao 
den  unteren  Partien  des  Abdomens  auf  eine  Reizung  des  Bauchfells. 
Nach  wenigen  Tagen  ist  durch  himanuelle  Untersuchung  das  anfangs 
teigig-weiche,  später  resistentere  Exsudat  neben  dem  Uterus  nachweisbar. 
Schon  nach  einigen  Tagen  geht  das  hohe  Fieber  zurück  und  nimmt  re- 
mittierenden Charakter  an,  bis  Resorption  des  Exsudates  oder  bei  Ver- 
eiterung desselben  der  Durchbruch  erfolgt  ist.  Das  Allgemeinbefinden  i«t 
viel  mehr  durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Erkrankung  und  die  daduroii 
bedingte  Schlaflosigkeit,  als  etwa  durch  das  hohe  Fieber  oder  durch 
Vergif'tungserscheinungen  wie  bei  schwer  septischen  Fällen  alteriert 
Dem  gegenüber  zeigen  die  relativ  seltenen  Fälle  von  diffuser  über  weit* 
Zonen  retntperitoiiealen  Bindegewebes  sich  ausdehnender  Zellgeweb«- 
entzündung  von  vornherein  den  Charakter  einer  äußerst  schweren  Er- 
krankung, welche  sie  kaum  von  deu  schweren  Fällen  septischer  oder 
pyämischer  Wochenbettserkraukungen  unterscheiden  lassen. 

Bei  Pelveoperitonitis  steigt  die  Temperatur  ebenfalls  meist  mit  Frort 
rasch  an  und  erreicht  hohe  Fiebergrade,  ebenso  ist  der  Puls  sehr  fre- 
quent. Der  Leib  wini  in  den  unteren  Gegenden  des  Bauches  meteoristiscb 
aufgetrieben  und  sehr  schmerzhaft,  Erbrechen  fehlt  meist  nicht.  Meis^ 
läßt  sich  nach  einigen  Tagen  hinter  dem  Uterus  ein  Elxsudat  nach- 
weisen. Die  hohen  Fiebertemperaturen  halten  nicht  lange  an  und  werden 
bald  remittierend.  Das  ganze  Bild  macht  von  Anfang  an  keinen  all*" 
schweren  Eindruck ,  insbesondere  bessert  sich  mit  dem  Rückgange  der 
Körperwärme  bald  die  Qualität  und  Frequenz  der  Herzthätigkeit. 

Schwer    sind    von  Anfang  an  die  Ivi'anklieitserscheinungen  der  seP" 
tischen    diffusen    Bauchfellentzündung.     Anstieg  des  Fiebers 
schon  am  2.  längstens  3.  Tage  post  partum  unt«r  Schüttelfrost,  verbünd«" 
mit  rapid  zunehmender  Frequenz  des  kleinen  Pulses  — 140  und  160*"'" 
die    ersten  Erscheinungen,,    zu    denen    sich    bald  Auftreibung    des   L*i'** 
mit    zuweilen    enormer    Schmerzhaftigkeit    gesellt.      Bald    stellt    sich   ^ 
ominöse,    unstillbare   Erbrechen   ein,    welches    bis    zum   Tode   anzuhal'*'^ 
pflegt.     Die  Untersuchung   des    meist  übelriechenden  Lochialsekretes  ^*^ 
Streptokokken   nie  vermissen.     Der  rapide  Kräfteverfall  macht  das  g»*** 
Krankheitsbild  in  kui-zer  Zeit  zu  einem  äußerst  schweren,  die  Temper*^ 
erhält  sich  auf  ihrer  Höhe,  um  erst  sub  finem  etwas   herabzusinken, 
Puls  wird  kleiner  iind  fast  unzählbar  und  in  wenig  Tagen  tritt  bei  i 
erhaltenem  Bewußtsein  der  letale  Ausgang  ein. 
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In  einzelnen  Fällen  fehlen  deutliche  Zeichen  der  Peritonitis,  während 
übrigen  Vergiftungserscheinungen  in  derselben  Weise  hervortreten. 
Die  py&mische  Form  der  puerperalen  Infektion  tritt  häufig  erst  in 
Bren  Tagen  des  Wochenbettes  auf,  oft  gehen  anscheinend  leichtere 
äometritische  Erscheinungen  mit  mäßigem  Fieber  voraus.  Plötzlich  tritt 
1  Schüttelfrost  mit  raschem  Anstieg  der  Körperwärme  und  zunehmender 
ilsfrequenz  auf,  welche  mehrere  Stunden  anhalten,  um  ganz  oder  nahezu 
ir  Norm  zurückzukehren.  In  ganz  verschiedenen  Pausen  kehren  nun 
«86  Fröste  wieder,  und  sind  dieselben  Jedenfalls  das  hervoratechendnte 
inische  Symptom  der  Erkrankung.  Die  Symptome  von  selten  der  sep- 
schen  Embolien  in  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers  sind  oft 
cht  sehr  deutlich;  am  ehesten  treten  die  Erscheinungen  des  Lungen- 
farkte.s  mit  oder  ohne  Beteiligung  der  Pleura  hervor,  Embolien  der 
oßen  drüsigen  Organe  der  Bauchhöhle  sind  meist  nicht  zu  diaguosti- 
!ren.  Im  Urin  läßt  der  Befund  von  Blut,  Eiter,  selten  von  Mikro- 
janismen  auf  embolische  Vorgänge  schließen,  tfelenkentzündnngen  so- 
a  Hautabsceese  sind  nicht  selten  zu  beobachten.  Die  Untersuchung 
i  Herzens  läßt  nicht  selten  endocarditische  Prozesse  erkennen;  diese 
liocarditis  ulcerosa  ist  ein  prognostisch  äußerst  ungünstiges  Ereignis  ; 
fcliches  Erblinden  durch  emboHsche  Prozesse  im  Auge  sind  besonders 
■Gefolge  dieser  Herzerkrankung  zu  beobachten. 

f  Der  Befund  an  den  Genitalien  ist  oft  äußerst  geringfügig,  höchstens 
jt  man  seitlich  vom  Uterus  mitunter  eine  Schwellung,  ähnlich  wie  bei 
ineren  parametritischen  Exsudaten :  diese  Schwellung  entspricht  dann 
{gedehnteren  Thromben,  welche  bis  ins  Beckenbindegewebe  hinein- 
fiten. 

I   Kommt    es   zur  Thrombose   der  Cruralvene   teils   im  Qefolge  py&mi- 

ier   Erkrankung,    teils    als   Fortsetzung  ausgedehnter  Thrombosen  der 

ckenvenen,  so  treten  die  Erscheinungen  der  unteren  Extremität  stark  in 

Vordergrund.     Neben  einem  Gefühl  des  Taubseins  tritt  vor  allem  die 

[©norme  und  rasch  auftretende  Schwellung  der  Extremität  (Phlegmasia 

dolens)  mit  großer  Schmerzhaftigkeit  in  den  Vordergrund ;  es  bedarf 

vieler   Wochen    bis   zum    völligen    Rückgange   dieser   Erscheinungen. 

rjgens   kommt  es  zuweilen  im  Qefolge  großer  Parametritiden  zu  phleg- 

lösen    Entzündungen   der  unteren  Extremität,   welche    in  diag- 

tischer  Beziehung  besonders  im  Beginne  der  Erkrankung  nicht  selten 

der  Phlegmasie  verwechselt  werden. 


Behandlimg. 

Die  beste  Therapie  gegen  alle  septischen  Prozesse  im  Woclien- 
te  besteht  natdrlioh  in  der  Vermeidung  der  Infektion,  und  es  muß 
ber  auf  die  Prophylaxe  hier  an  erster  Stelle  eingegangen  werden, 
enn  wir  oben  den  Satz  aufgestellt  haben,  daß  die  Mehrzahl  der  In- 
itionsfälle,  und  daß  insbesondere  fast  alle  schweren  Infektionsfalle 
rch  Einführung  ])athogener  Mikroorganismen  in  die  Genitalien  der 
•eißenden  vermittels  der  untersuchenden  oder  operierenden  Hände 
id  Instrutuente  hervorgerufen  werden ,  so  ergiebt  sich  daraus  als 
lbstverstän<lliohste  und  allererste  Forderung,  daß  wir  diese  unsere 
&nde  und  Instrinnente  vor  jeder  Berührung  der  inneren  Genitalien 
jlut  keimfrei  machen.  Es  ist  daher  jeder  inneren  Untersuchung  einer 
Reißenden  eine  genaue,  peinliche  Desinfektion  der  Hände 
>wie  des  entblößten  Vorderarmes  vorherzuschicken. 
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Zur  Desinfektion  der  Hände  empfiehlt  sich  die  exakte  Befolgung  der 
FüRBRiNGEB'scben  Methode,  welche  in  einer  durch  mehrere  Minuten  fon- 
gesetzten  Reinigung  der  Hände  mit  Seife  und  Bürste,  darauf  folgender 
Behandlung  mit  mindestens  80-proz.  Alkohol  und  nun  erst  in  gründlicher 
Bearbeitung  der  Hände  mit  einem  Desinficiens  besteht  (Sublimat  1  :  1000, 
Karbol  3 — 5  :  100,  Lysol  1  :  100  u.  s.  w.).  Diese  Behandlung  der  Hindu 
soll  jeder  weiteren  Untersuchung  wieder  vorhergehen.  Die  Vorbereituig 
der  Instrumente  geBcliieht  am  besten  durch  gründliches  Auskochen  der- 
Beiben  oder  durch  trockene  Sterilisation;  im  Notfalle  genügt  auch  eine 
energische  Abwaschung  derselben  in  einer  der  erwähnten  desinfizierendeu 
Flüssigkeiten. 

Mit  vollem  Rechte  ist  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten 
(Leopold,  Mermann)  darauf  hingewiesen  worden,  daß  für  eine  große 
Anzahl  von  Geburtsfällen  die  innere  Untersuchung,  wenn  nicht  ganz 
zu  entbehren,  so  doch  außerordentlich  stark  einzuschränken  sei.  Daß 
eine  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung  naph 
unseren  ganzen  ätiologischen  Anschauungen  über  die  Entstehung  sep- 
tischer Prozesse  im  Wochenbette  nur  vom  größten  Vorteil  für  eiae 
Wöchnerin  sein  kann,  kann  nicht  bezweifelt  werden,  und  ist  infolge- 
dessen in  jeder  Beziehung  zu  empfohlen. 

Eine  weitere  Frage  bezüglich  der  prophylaktischen  Maßregeln  des 
Puerperalfiebers   ist  die,   ob  man  ebenso  wie  die  Hände  und  Inslro- 
raente  von  Arzt  und  Hebamme,   auch   die  G  eschlech  tsteilc  der 
Kreißenden  einer  ähnlichen  antiseptis  ch  e  n  Behandlung 
unterziehen  soll,   und    ferner,    in    welcher   Ausdehnung   dies  ge- 
schehen  soll.     Bezüglich   der   äußeren  Genitalien  und  deren  nächster 
Umgebung  herrscht  in  dieser  Beziehung  kein  Zweifel,   was  schon  da- 
durch  zum   Ausdruck  kommt,    daß  die   Hebamme   gelehrt  und  ver- 
pflichtet wird,  vor  der  inneren  Untersuchung  die  äußeren  Geschlechts- 
teile  einer   Behandlung  mit  Seife    und  Karbollösung  zu   unterziehen. 
Anders  aber  sind  die  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Scheide  nnd 
der  noch  erreichbaren  Teile  des  Cervix.    Ist  es  notwendig,  auch  diese 
Teile  in  die  antiseptische  Vorbereitung  mit  einzubeziehen  ?  Die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  daß  dies  bei  einfachen  und  auch  zeitlich  in  normalen 
Grenzen   verlaufenden  Geburten    nicht  notwendig   ist,  da  die  in  der 
Scheide    vorhandenen  Mikroorganismen    durcli    die    Geburtsvorging* 
selbst  (Abfluß  von  Fruchtwasser,   Durchtritt  der  Frucht,   Abgang  4*f 
Nachgeburt)  größtenteils   aus  dem  Genitaltraktus  entfernt  und  so  ^'^^' 
schädlich    gemacht    werden.     Dagegen   ist  al]erding.s   bei   denjenig^^M 
Frauen,   bei  welchen   eitriger  Fluor   aus  den  Genitalien  besteht  (Of^ 
norrhöe)  oder  die  Geburt  sich  übermüßig  lange  hinzieht  oder  gar  t*^ 
hufs  operativen  Eingriffes  eine  Hand  oder  Instrument  in  die  Genital*-*^ 
eingeführt  werden  müssen,  eine  Desinfektion  des  Scheidenrohres,    ^^ 
wie  der  erreichbaren  Teile  des  Cervix  dringend  indiziert    Bei  üb 
mäßig    lange   dauernder    Geburt   sind    solche    desinfizierend 
Auswaschungen    sogar   öfter  zu   wiederholen.     Das   Desinfici 
(Karbol  3  :  100,   Lysol  1  :  100,   Creolin  1  :  100  etc.)  wird  mittels 
Irrigators  durch  die  Scheide  geleitet,  während  zugleich  1  bis  2  Fin 
der  einen  Hand  die  Scheide   abreiben   und  so  das  Desinficiens  m 
liehst  mit  der   ganzen  Innenfläche  derselben  in  intimste   Berühru 
bringen.    Den   Hebammen  ist  es  nicht  gestattet,   derartige  Aussp 
ungen  spontan  vorzunehmen,   weshalb   dieselben   vom  Arzte  im 
darfsfalle  eigens  verordnet  oder   viel  besser  selbst  appliziert  werd-^ 
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Ifissen.    Bei  peinlicher  Durchführung  dieser  antiseptischen  Maßnahmen 
muß  es  fast  immer  gelingen,   das  Auftreten  infektiöser  Prozesse  im 
Jfochenbette  überhaupt  zu  vermeiden. 

^P  Anmerkung.  Wir  sind  bei  obiger  Schilderung  der  prophylaktischen  Vor- 
Dereitungsmaßregeln  bei  der  Geburt  ganz  den  Prinzipien  der  Antiseptik 
gefolgt.  In  neuerer  Zeit  ist  wiederholt  der  Vorschlag  aufgetaucht  und 
ventiliert  worden,  die  in  der  Chirurgie,  resp.  Gynäkologie,  resp.  operativen 
Gynäkologie  mit  großen  Erfolgen  eingeführte  Aaeptik  auch  auf  die  ge- 
burtshilfliche Praxis  auszudehnen.  Wir  geben  diesen  Bestrebungen,  die 
vielleicht  in  der  Zukunft  eine  Bedeutung  oder  Berechtigung  bekommen 
werden,  hier  keinen  weitereu  Raum,  weil  sie  durchaus  verfrüht  erscheinen. 
la  der  Chirurgie  und  Gynäkologie  hat  sich  die  Aseptik  erst  nach  resp. 
durch  die  peinliche  Durchführung  der  Antiseptik  herausgearbeitet,  und  es 
erscheint  uns  ebenso  notwendig,  daß  dies  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Geburtshilfe  geschehe.  Wir  sind  aber  noch  weit  davon  entfernt,  sagen 
zu  können,  daß  alle  Geburten  oder  doch  die  Mehrzahl  derselben  streng 
antiseptisch  geleitet  werden,  und  zwar  weder  von  selten  der  Aerzte  noch 
der  Hebammen.  Außerdem  i.st  die  Durchführung  der  Aseptik  noch  durch 
jahrelange  sorgtaltige  klinische  Beobachtungen  auf  ihre  Erfolge  und 
DurchfüJirbarkeit  zu  prüfen,  ehe  man  daran  denken  kann,  dem  praktizieren- 
den Arzte  oder  gar  der  Hebamme,  welche  kaum  angefangen  haben,  sich  in 
die  Antiseptik  einzuleben,  eine  neue  und,  was  sehr  hervorgehoben  zu  werden 

.verdient ,  ungleich  schwieriger  durchfährbare  Methode  der  Prophylaxe 
jen  die  puerperale  Infektion  zu  empfehlen. 

Was  nun  die  Therapie  der  durch  Infektion  am  Genitalapparat 
hervorgerufenen  Prozesse  aiibelangt,  so  wird  es  vor  allem  unser  Be- 
streben sein  müssen,  dieselben  womöglich  im  Keime  zu  ersticken  oder 
wenigstens  für  deren  Lokuiisation  aufdie  primäre  Infektions- 
stelle zu  sorgen.  Da  jede  Erkrankung  infolge  von  Infektion  zuerst 
eine  lokale  sein  niuB,  so  erscheint  es  schon  a  priori  wahrscheinlich, 
daß  eine  Zerstörung  der  infizierenden  Keime  resp.  der  infizierten  ober- 
flächlichsten Schichte  der  InnenÖäche  des  Genitalkanats  eine  günstige 
Wirkung  insofern  haben  muß,  als  die  gefürchtete  Weiterverbreitung 
der  Mikroorganismen  in  tiefere  Gewebspartien  dadurch  hintangehalten 
wird.  Es  ist  in  der  That  nicht  selten  möglich,  infektiöse  Prozesse 
durch  sehr  frühzeitige  energische  Behandlung  in  dieser  günstigen 
Weise  zu  beeiutlussen,  freilich  ist  es  in  den  einzelnen  Fällen  ungemein 
schwer,  zu  sagen,  ob  wir  es  in  diesen  Fällen  mit  „schweren  Fällen"  zu 
thun  haben.  Es  scheint  eben,  dali  in  dieser  Beziehung  insbesondere  die 
Virulenz  der  Mikioorganisiuen  eine  ungemein  verschiedene  ist,  so  daß 
wir  in  einzelnen  Fällen  durch  rechtzeitig  angewandte  Jiaßregeln  die 
Erkrankung  günstig  beeintlussen ,  in  anderen  Falten  dagegen  trotz 
ebenso  rechtzeitig  gebrachter  Hilfe  machtlos  zusehen  müssen,  wie  der 
Prozeß  sich  weiter  über  die  Genitalien  hinaus  und  schließlich  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet.  Doch  kann  uns  dies  natürlich  nicht 
abhalten,  bei  frisclien  Puerperalfieberfällen  in  den  Anfangsstadien 

Kne   mögliehst  aktive   und  zwar  hauptsächlich  sich  auf 
e  Innenfläche  des  Genitaltraktus  erstrecken  de  Thera- 
pie anzuwenden. 

^B      Der    Zweck    dieser    Therapie   ist,   in   die   Genitalien 

^■ngedrun  gene  pathogene  Keime  nicht  nur  zu  zerstören, 

sondern   womöglich    auch   die   obersten    Schichten    der 
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Innenfläche  des  Genitaltraktus  mit  unseren  MaüregeU 
insofern  zu  treffen,  daß  wir  die  in  diese  Schichten 
bereits  eingedrungenen  Mikroorganismen  womöglich 
noch  in  denselben  töten. 

Bei  puerperalen   Geschwüren  an  den   äußeren  Genitalien 
oder   in  der  Scheide    genügt   es   meistens,   durch  etwas  energisch  an- 
gewandte Aetzmittel  die  pilzlialtigen  Schorfe  zu  zerstören  und  dann 
für  möglichst  rasche  Entwickelung  frisch  granulierender  Wundflächen 
zu  sorgen.     Als  Aetzmittel  empfehlen  sich  zu  diesem  Zweck  Karbol 
(5 — 10-proz.),  Liquor  ferri  sesquichlorati,  Tct.  Jodi;  diese  Mittel  werden 
am   besten   mit   feinen    Pinseln    oder    mit   Wattebäuschchen   auf  die 
infizierten  Flächen  aufgetragen,  wobei  zu  vermeiden  ist,  daß  besonders 
die  stärker  ätzenden    unter  diesen  Mitteln  über  die  Grenzen  der  G«- 
sdiwürsfiSchen  hinausfließen,  um  nicht  gesunde  Schleimhaut  anzuätzen. 
Da  das  Scheidensekret  in  diesen  Fällen  meist  durch  massenhafte  Ent- 
wicketung   von   Fäulniskeimen    mehr   oder    weniger   übelriechend  ist, 
empfiehlt  sich    eine   mehrmals   täglich    zu   wiederholende    Ausspül- 
ung der  Scheide  mit  den    gewöhnlichen   desinfizieren- 
den Lösungen  (Suhl,  ist  der  Intoxikationsgefahr  wegen  bei  Wöch- 
nerinnen auch  in  der  Scheide  ganz  zu  vermeiden) ;  diese  Ausspölimgen 
können  mehrere  Tage  fortgesetzt  werden,  bis  die  Temperatur  auf  die 
Norm  abgefallen  und  das  Sekret  nicht  mehr  übelriechend  ist.    Unter 
dieser  Behandlung  ptlegt  meist  der  schmutzig-graue  Schorf  innerhalb 
24 — 48   Stunden    abgestoßen    zu   werden,   worauf  auch  die  ödematüse 
Schwellung,    welche   in   der   Umgebung   dieser  Geschwüre,   besonders 
an  den  äußeren  Genitalien  sehr  häufig  vorhanden  ist,   wieder  zurück- 
geht.    Bis  zur  völligen  Reinigung  ist  Aufstreuen  von  Jodoform 
oder    Applikation     von     leichteren     Karbolumschlägen   zo 
empfehlen,   aber  nicht  unbedingt  nötig.     Sind  einmal  gesunde  frische 
Granulationen    auf   der    Geschwürsfläche    vorhanden ,    so   ist   diese  in 
wenigen    Tagen    mit    Epithel    bedeckt;    kleinere    Ulcera    heilen   ohne 
Hinterlassung  einer  nachweisbaren  Narbe,   bei  größeren  Verletzungen 
{besonders  am  Damme),  welche  auch  eine  längere  Heilungsdauer  zeigen. 
bilden  sich  deutliche  Narben.    Sind  Puerperalgeschwüre  an  den  äußeren 
Genitalien  oder  in  der  Scheide  durch  die  Untersuchung  nachgewiesen, 
so  versäume  man  es  nie,  bei  dieser  Gelegenheit  die  frischen  Verletz- 
ungen am  Cervix,   soweit  es  möglich  ist,  einer  genauen  Besichtigung 
zu  unterziehen ,   da   dieselben   gar   nicht  selten  mit  infiziert  sind  und 
infektiöse  Prozesse  an  dieser  Stelle  eine  entschieden  viel  höhere  Be- 
deutung haben,  als  die  der  Scheide  oder  der  äußeren  GenitaUen,  Wenn 
man  sich  durch  die  SiMON'schen  Plattenspecula  die  Vaginaljtortion  ein- 
stellt,   so  gelingt  es  meistens,   einen    ziemlich  großen  Teil   der  Portio 
und  auch   der  Innenfläche  des  Cervix  in  den  ersten  Tagen  dem  Ge- 
sichtssinne zugänglich  zu  machen  und  die  daselbst  vorhandenen  Ver- 
letzungen zu  besichtigen.   Findet  sich  hier  irgend  eine  belegte  oder  auch 
nur  verdächtig  aussehende  Partie,   so  ist  dieselbe  ebenfalls  mit  den 
oben   erwähnten   Mitteln  anzuätzen,   um,   wenn   irgend  möglich,  den 
Prozeß  zu  lokalisieren. 

In  anderen  Fällen  besteht  übelriechender  Ausfluß  aus  den  Genitilien 
bei  mehr  oder  weniger  großer  Druckempfindliclikeit  des  Fruchthaitßr! 
selbst,  und  es  läßt  sich  dann  auch  meist  nachweisen,  daß  das  übel 
riechende  Sekret  nicht  aus  der  Scheide  allein ,  sondern  aus  de™ 
Uterus  selbst  kommt.     In   diesen  Fällen  sind  Infektionskeime  in  «ü^ 
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üterushöhle  selbst  gelangt,  und  es  ist  also  die  Schleimhaut 
des  Uterus  direkt  infiziert:  in  dieser  Beziehung  spielen  besonders 
die  primären  Infektionen  der  Cervixschleimhaut,  welche  bei  der 
inneren  Untersuchung  meist  am  genauesten  betastet  wird,  eine  Haupt- 
rolle. Bei  dieser  puerperalen  Endometritis  ist  unsere  aller- 
erste Aufgabe  wiederum,  nieht  nur  die  im  Sekret  des  Uterus  be- 
findlichen Miki'oorganismen  lierauszubefördern ,  sondern  womöglich 
auch  die  obersten  bloßliegenden  und  von  Mikroorganismen  bereits 
durchsetzten  Schichten  der  Uterussohleimhaut  zu  desinfizieren ,  um 
die  in  dieselben  eingedrungenen  Pilze  zu  töten.  Bei  der  Gelegenheit 
ist  auch  besonders  darauf  zu  achten,  ob  nicht  Piacentarreste,  Eihaut- 
fetzen  oder  gar  Blutcoagula  im  Uterus  zurückgeblieben  sind;  diese 
außer  Ernährung  gesetzten  Gewebsfetzen,  welche  für  die  Vermehrung 
von  Mikroorganismen  eine  äuKerst  günstige  Unterlage  darbieten,  sind 
eventuell  vor  oder  bei  der  desinfizierenden  Ausspülung  aus  dem 
Uterus  zu  entfernen. 

Gerade  diese  Forderung  der  Desinfektion  der  Uterushöhle 
ist  deswegen  schwer  zu  erfüllen,  weil  sie  nur  dadurch  nut  Erfolg 
ausführbar  erscheint,  wenn  wir  uns  der  Antiseptica  in  ziemlich  starken 
Losungen  bedienen  ,  deren  Anwendung  dann  aber  wieder  mit  nicht 
unerheblicher  <iefahr  verknüpft  ist.  Es  ist  schon  oben  bei  der  An- 
wendung der  Scheidenausspülung  erwähnt  worden,  daß  unser  intensivstes 
Antise])ticum,  das  Sublimat,  wegen  der  Gefahr  der  Intoxikation  für  die 
inneren  Genitalien  nicht  verwendet  werden  darf.  Schon  bei  einer 
einfachen  Sclieidenauspülung  erlebte  ich  eine  schwere,  fast  tödlich  ver- 
laufende Sublimatintoxikation,  während  diese  Gefahr  bei  intrauteriner 
Anwemhing  des  Sublimats  in  noch  viel  höherem  Ma[4e  besteht.  Ueber 
Sublimatintoxikationen  mit  nicht  wenigen  Todesfallen  infolge  von 
intrauteriner  Anwendung  dieses  Antiseptirums  besteht  eine  ziemlich 
reichhaltige  Litteratur.  und  es  ist  wohl  dieses  sonst  so  energische  und 
brauchbare  Antisepticum  in  der  Behandlung  puerperaler  Prozesse 
allgemein  verlassen.  Auch  das  Karbol  bedingt,  wenn  in  die  Uterus- 
höhle selbst  appliziert,  mitunter  mehr  oder  weniger  schwere  Zufälle, 
welche  aber  glücklicherweise  nur  in  seltenen  Fällen  letal  verlaufen 
und  meist  nur  vorübergehende  Störungen  hervorrufen.  Diese  Zufalle 
bestehen  in  plötzlich  eintretender  Bewußtlosigkeit,  Atemnot,  Sinken 
der  Herzthätigkcit  bei  Zunahme  der  Frequenz  derselben ;  auch  Krämpfe 
der  Skelettmuskulatur  werden  dabei  beobachtet.  Wie  bereits  erwähnt, 
sind  das  aber  seltene  und  meist  vorübergehende  Prozesse,  so  daß  die 
Anwendung  der  Karbolsäure  sich  doch  nicht  ganz  verbietet.  Die- 
selbe hat  vor  allem  den  Vorzug,  wenn  in  entsprechender  Konzentration, 
also  in  etwa  5-proz.  Lösung,  angewandt,  nicht  nur  die  Sekrete 
zu  desinfizieren ,  sondern  auch  auf  die  obersten  Gewcbsschichten  der 
Uterusinnenfläche  ätzend  und  dadurch  keimtötend  zu  wirken.  Dringend 
zu  empfehlen  ist,  eine  derartige  Karbolausspülung  niemals  in  Narkose 
auszuführen    und    immer    nach   der  5-proz.   Lösung  abgekochtes 

«asser  durch  den  Uterus  mit  demselben  Irrigator  noch  hindurchzu- 
Glen,  um  die  Karbollösung  wieder  ganz  ans  dem.selben  zu  ent- 
tfernen.  In  neuerer  Zeit  ersetze  ich  die  Karbolausspülung  durch 
eine  2-proz.  Lysolausspülung,  und  sind  mir  unangenehme 
Zufälle  bei  diesem  bedeutend  weniger  giftigen  Mitte!  niemals  vor- 
gekommen ;  auch  das  Kreolin  in  ähnlicher  Konzentration  ist  mehrfach 
empfohlen   worden.     Ueber  die  neueren  Antiseptica  muß  erst  weitere 
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Erfahrung  gesammelt  werden ;  doch  werden  dem  Solveol  und  anderen 
noch  weniger  giftige  Eigenschaften  nachgerühmt  als  den  bisher  er- 
wähnten Mitteln. 

Diese  antiseptischen  Ausspülungen  der  Uterushöhle,  welche  mittels 
Irrigators,  an  welchem  ein  Schlauch  mit  einer  an  der  Spitze  mehrfach 
perforierten  Glasröhre  angebracht  ist,    appliziert  werden  (Vermeidung 
der   Einspritzung   der   Luft   in    den    Uterus!)    können    in   den   ersten  J 
Tagen    wiederholt  angewandt  werden ;    doch    empfiehlt   es   sich  nicht,  fl 
dieselben  dann  noch  längere  Zeit  fortzusetzen,  wenn  das  Fieber  auf  die- 
selben nicht  abfällt  und  sonstige  Zeichen  auftreten,  welche  eine  Weiter- 
verbreitung der  Infektion   auf  tiefere  Teile  der  Uteruswand  oder  gar-fl 
darüber  hinaus  erkennen  lassen.    Unter  diesen  Umstäjiden  sind  weitere" 
Irrigationen  der  Uterushöhle  überflüssig,  und  kann  mau  sich  zur  Ab- 
führung   der    übelriechenden    Lochien    auf    Scheidenirrigationen   be-Ä 
schränken.  f 

Der  Erfolg  dieser  Ausspülungen  des  Uterus  bei  Endo- 
metritis puerperalis  ist  nun  meist  folgender :  Hat  es  sich  beim  In- 
fektionsfalle lediglich  um  eine  saprämische  Infektion  gehandelt,  d.  L 
sind  nur  oder  fast  nur  Fäulniskeime  in  die  Uterushöhle  eingedrungen 
und  haben  zur  Zersetzung  der  Sekrete  geführt,  so  fällt  meist  schon 
auf  die  erste  Ausspülung  die  Temperatur  in  ganz  kurzer  Zeit  ab  und 
kehrt,  wenn  sie  überhaupt  nochmals  ansteigt,  nach  einer  wiederholten 
Ausspülung  meist  rasch  zur  Norm  zurück.  Die  Zersetzung  der  Se- 
krete ist  damit  beseitigt^  und  der  weitere  Verlauf  des  Wochenbetts 
pflegt  dann  ein  günstiger  zu  sein.  Auch  bei  Invasionen  pathogener^ 
Mikroorganismen  in  den  Uterus  gelingt  es  zweifellos  bei  frühzeitiger^ 
antiseptischer  Ausspülung  in  einer  Reihe  von  Fällen,  den  Prozeß  n 
coupieren,  so  daß  auch  in  diesen  Fällen  die  Temperatur  rasch  ab- 
fällt uud  der  weitere  Verlauf  des  Wochenbettes  ein  ungestörter  sein 
kann.  Ein  derartiges  rasches  Abschneiden  des  Infektionsprozesses 
ist  mir  und  andern  in  einer  Reihe  von  Fällen  unzweifelhaft  gelungen, 
in  denen  tlurch  das  Miskroskrop  Streptokokken  in  den  aus  dem  Uterui 
abfließenden  Sekreten  unzweifelhaft  nachgewiesen  werden  konnten.  Ej 
ist  dabei  allerdings  unbedingt  notwendig,  eine  derartige  Untersuchung 
sofort  bei  der  ersten  F'^iebersteigerung  vorzunehmen  und  bei  positivem 
Kokkenbefund  unmittelbar  energisch  desinfizierend  vorzugehen.  Diese 
Thatsache  illustriert  wohl  am  besten  die  Notwendigkeit  einer  exäkt 
auszuführenden  Thermonietrie  und  frühzeitigen  Erkennung  puerperaler 
Infektionsprozesse  im  Wochenbette. 

Allerdings  bleibt  uns  die  Eifahrung  nicht  erspart,  daß  in  andern 
Fällen  trotz  frühzeitiger  Desinfektion  der  Uterushöhle  die  Temperatur 
nicht  nur  nicht  heruntergeht,    sondern  im  Gegenteil   rapid  steigt  uod 
unter  rascher  Zunahme  iler  Pulsfrequenz   sich  mehr  oder  weniger  in 
bedeutender  Höhe  erhält.    Dies  sind  eben  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  Mikroorganismen   über   die   obersten   Schichten   der  Uterusinnen- 
fläche hinaus   in    den  Lymphljabnen  der  Uteruswand   sich  weiter  vei' 
breiten  und  auf  diese  Art  mehr  oder  weniger  schwere  Puerperal?^* 
zesse  hervorrufen.     In  diesen  Fällen  hat,  wie  bereits  erwähnt,    *i^* 
Fortsetzung   antiseptischer  Ausspülungen   des  Uterus    keinen   Erf*^'"^ 
mehr  und  ist  völlig  nutzlos,  zwar  gelingt  es  oft,  durch  eine  Reihe  "*■''"' 
Irrigationen  die  Veränderungen  am  Endometrium  soweit  zu  beseiti^*"j 
daß  der  Zerfall  der  Schleimhaut  und  damit  der  übelriechende  Aus:^ 
eingeschränkt  oder  beseitigt   wird,    aber   trotzdem  hat  dies  a 
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leiterea  Verlauf  der  Erkrankung  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluß,  da 
■1  uns  auch  durch  Ströme  von  desinfizierenden  Flüssigkeiten,  welche 
^nrch  den  Uterus  hindurch  geleitet  werden,  nicht  möglich  ist,  auf  die 
tieferen  Gewebspartien  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  irgendwie 
einzuwirken.  In  diesem  Falle  höre  ich  meist  schon  nach  2 — 'S  Tagen 
mit  den  Irrigationen  auf  und  beschränke  mich  bei  Fortdauer  der 
ßbelriechenden  Sekrete  auf  Ausspülungen  der  Scheide.  Wir  werden 
illf  die  Therapie  dieser  schwereren  später  einzugehen  haben. 

Bei  Endometritis  puerperalis  ist  eines  der  lästigsten 
Sjnjptüme  die  oft  sehr  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  und 
seiner  Umgebung,  welche  durch  schmerzhafte  Nachwehen  häufig  noch 
erheblich  gesteigert  wird.  In  diesen  Fällen  gewährt  eine  leichte 
Eisblase,  auf  die  unteren  Partien  des  Abdomens  aufgelegt,  häufig 
erhebliche  Linderung,  während  in  anderen  Fällen,  in  denen  die  Kälte 
Dicht  gut  ertragen  wird,  die  Anwendung  PRiESSNiTz'scher  Umschläge 
aaf  das  Abdomen  noch  bessere  Dienste  thut.  Ferner  ist  die  Ent- 
leerung des  Darms  in  allen  diesen  Fällen  besonders  im  Auge  zu 
>elialten  und  pflegt  meist  auf  das  Befinden  der  Wöchnerinnen  recht 
[finstig  einzuwirken.  Das  zu  diesem  Zwecke  meist  verordnete  Mittel 
rt  das  Oleum  ricini,  welches  den  Vorzug  hat,  wenig  oder  keine 
icibschmerzen  hervorzurufen  und  meist  ausgiebig  wirkt.  Da  jedoch 
lese  Wirkung  häufig  etwas  lange  Zeit  auf  sich  warten  läßt  und  auch 
as  Ricinusöl  oft  seines  widerlichen  Geschmackes  wegen  ungern  ge- 
amnien  wird,  verwende  ich  mit  Vorliebe  das  Calomel  in  Dosen 
»n  0,2 — 0,3  g  und  sehe  meist  in  relativ  kurzer  Zeit  mehrere  aus- 
[ebige,  ziemlich  flüssige  Stühle  dabei  erfolgen.  Alle  Abführmittel, 
eiche  eine  stärkere  Peristaltik  des  Darms  hervorzurufen  pflegen,  sind 
98ser  wegzulassen ,  weil  man  in  diesem  Falte  niemals  sicher  ist,  ob 
BT  Puerperalprozeß  nicht  auf  das  Peritoneum  übergreift  oder  schon 
1  Begriffe  ist,  auf  dasselbe  überzugreifen  und  deshalb  die  Ruhig- 
lellung  des  Darms  so  sehr  als  möglich  herbeizuführen  ist.  Ist  der 
[astdarm  von  harten  Kotmassen  erfüllt,  so  ist  durch  die  Apjjükation 
icht  zu  kopiüser  Kiystiere  die  Entleerung  desselben  herbei- 
iführen.  Wenn  bei  Endometritis  puerperalis  alle  SjTiiptome  <iafür 
»rechen,  daß  der  Prozeß  ein  auf  die  Innenfläche  des  Uterus 
ikalisierter  ist,  so  thut  man  doch,  da  wir  über  den  weiteren  Verlauf 
er  Erkrankung  meist  nicht  Sicheres  vorher  sagen  können  und  schwere 
uerperalprozesse  unter  allen  Umständen  möglich  sind,  gut,  schon 
eim  Beginn  der  fieberhaften  Erkrankung  dem  Kräftczustand  resp.  der 
Irhaltung  der  Kräfte  des  Organismus  volle  Aufmerksamkeit  zu 
:henken.  Die  Ernährung  ist  in  der  Weise  zu  regeln,  daß  leicht  assi- 
tilierbare,  aber  kräftige  Nahrung  verordnet  wird;  liegt  der  Appetit 
ftrnieder,  so  habe  ich  von  der  Verabreichung  von  Orexin  in  einigen 
allen  eine  Besserung  erzielt;  Alkohol  in  mäßigen  Quantitilten  pfiege 
;h  auch  schon  bei  leichteren  Fiebersteigerungen  im  Wochenbette  gern 

»verabreichen. 
Hält  trotz  der  Behandlung  puerperaler  Geschwüre  oder  infizierter 
'erletzungen  am  Ccrvi.x  oder  trotz  intrauteriner  Behandlung  bei  Endo- 

ßritis  puerperalis  das  Fieber  an,  nimmt  die  Schmerzhaftigkeit  in  der 
cengegend  und  in  den  unteren  Partien  des  Abdomens  zu,  so 
sen  wir,  wie  oben  ausgeführt,  annehmen,  daß  die  Mikroorganismen, 
reiche  die  Infektion  hervorgerufen  haben,  den  Weg  in  die  tieferen 
rebspartien  unter  der  Innenfläche  der  Genitalien  gefunden  haben 
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und  dort  weitere  Prozesse  hervorrufen.  Relativ  häufig  findet  ein  der- 
artiges Uebergreifen  der  Pilze  auf  dem  Wege  der  Lyiuphbahnen  nach 
dem  Beckenbindegewebe  hin  statt,  und  zwar  scheinen  hierzu  besoaders 
infektiöse  Prozesse  vom  Cervix,  welcher  seinem  größten  Teile  nach 
von  Becken bindege webe  umgeben  ist,  auszugehen.  Die  exquisite 
Schmerzhaftigkeit  meistens  auf  einer,  mitunter  auch  auf  beiden  Seiten 
der  Gebärmutter,  nicht  selten  auch  Blasenbeschwerden  verschiedeDcr 
Art  und  in  kurzer  Zeit  die  Nachweisbarkeit  einer  sehr  euiptinil- 
lichen  Schwellung  seitlich  vom  Uterus  läßt  meist  bald  die  Diagnose 
sichern. 

In  diesen  Fällen  ist  vor  allem  eine  möglichst  ausgiebige  Immo 
bilisation    der  Kranken   anzustreben;   dieselbe  hat  die  Rückenlage 
einzunehmen  und   wird  hei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  (.dieselbe 
kann  sich  über  eine  ganze  Reihe  von  Wochen  hinaus  erstrecken)  mit 
Vorteil   auf  ein    Wasserkissen    gelegt.     Gegen   die    Schmerzhaftigkeit 
empfiehlt  sich  besonders  die  Anwendung  der  Kälte  durch  einen  oder 
zwei  kleine,   mit  gut  zerkleinertem  Eis  mäßig  gefüllte  Eisbeutel; 
diese  letzteren   werden   nicht  direkt  auf  die  Haut  wegen  der  Gefahr 
einer  Eisgangrän  gelegt,  sondern  es  muß  ein  mehrfach  zusammenge- 
legtes Tuch  zwischen  äußere  Bedeckung  und  Eisbeutel  gelegt  werden. 
Nimmt  später  die  Schmerzhaftigkeit  mehr  und  mehr  ab,  so  appliziert 
man  statt  der  Kälte  feucht  warme  Umschläge  auf  das  Abdomen. 
Bei  sehr   großer  Schmerzhaftigkeit  kann  man  auch  der  NarcoticiJ 
besonders  während  der  Nacht  nicht  ganz  entbehren.     Doch  empfiehlt^ 
es   sich  bei  der  Möglichkeit  einer  ziemlich  langen  Dauer  der  Krank-    ' 
heit,  einen  etwas  sparsamen  Gebrauch  von  denselben  zu  machen. 
Desinfizierende  Ausspülungen    der   Scheide    können   mit  Vorteil  bei 
übelriechendem  Ausfluß  fortgesetzt  werden,   während  die  intrauterine 
Anwendung  nach  den  oben  geäußerten  Grundsätzen  bei  lang  andauern- 
dem Fieber    besser  unterlassen  wird;   auch  die  hochgradige  Empfind- 
lichkeit und  Schmerzliiiftigkeit  der  Kranken  macht  es  wünschenswert, 
von  intrauterinen  Eingriffen,   welche  in  diesem  Falle  doch  keinen  Er- 
folg  mehr  haben ,    lieber   abzusehen.     Unter  dieser  Behandlung  geht 
das  Fieber  häufig  allmählich  zurück,  und  das  neben  dem  Uterus,  resp- 
in  dessen  Umgebung  gebildete  Exsudat  wird  resorbiert  und  verkleinert 
sich  allmählich,   um   schließlich  zu  verschwinden.    In  anderen  Fällen 
dagegen  nimmt  das  Fieber  allmählich  einen  mehr  hektischen  CharaiKr 
an  mit  starken  abendlichen  Steigerungen  und  Remissionen  am  Morgen, 
bis  zur  Norm  oder  nahezu  bis  zur  Norm,  was  meistens  auf  eine  Ver- 
eiterung des  Exsudates   hindeutet.     Ist   dies   der  Fall,    und   läßt  üä 
durch   die  Untersuchung  Fluktuation    am  Exsudat  nachweisen,  so  is' 
schon   zur    Beseitigung  des  Fiebers,    sowie  zur   Abkürzung  der  die 
Wöchnerin  stark  konsumierenden  Erkrankung  der  Absceß  möglichst 
bald  durch  Incision   zu  eröffnen.    Die  Mehrzahl  der  größeren 
Exsudate,  welche  aus  dem  Becken  heraus  bis  auf  die  eine  oder  andere 
Darmbeinschaufel  heraufreichen,  nähert  sich  in  der  Gegend  des  Por- 
PART'schen  Bandes  der   vorderen  Bauchwand   und  ist  hier  durch  den 
Einschnitt  leicht  zu   eröffnen.    Nach  Entleerung  des  Eiters  wird  di« 
Ab.sceßhöhle    ausgespült    und    mit  steriler   Gaze   oder   Jodoforraga^* 
niäßig  ausgefüllt.    In  manchen  Fällen  habe  ich  es  für  vorteilhaft  ?^  ■ 
fiinden,   bei  sehr  tief  neben    die  Scheide  herabreichenden  Exsudal^^' 
eine  Gegenöffnung  nach  dieser  letzteren  hin  zu  machen  und  so  nac^i 
beiden  Seiten  hin   mit  Gaze  zu  drainieren.    Droht  das  Exsudat,  ehe=^ 
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in  Scheide  oder  Mastdarm  durchzubrechen,  oder  reicht  dasselbe  über- 
haupt nicht  bis  an  rlie  vordere  Bauchwand  heran,  so  eröffnet  man  den 
Absceß  von  der  Scheide  aus  und  verfährt  im  übrigen  bei  der  Nach- 
behandlung ebenso  wie  in  <lem  vorerwähnten  Falle.  Die  Incision  von 
der  Scheide  aus  ist  ungemein  ieicht,  wenn  der  Tumor  derselben  sehr 
nahe  liegt,  kann  dagegen,  besonders  bei  kleineren  Exsudaten,  die 
etwas  höher  oben  neben  dem  lUerus  liegen,  unter  Umständen  manche 
Schwierigkeiten  bereiten.  Dabei  bedient  man  sich  entweder  eines 
dünnen  Troicarts,  den  man  von  der  Scheide  aus  in  den  von  oben  ent- 
gegengedrückten Tumor  einstößt,  um  unter  Leitung  desselben,  wenn  der 
Eiter  gefunden  ist,  auf  den  Tumor  einzuschneiden,  oder  man  durch- 
trennt die  zwischen  Scheide  und  Tumor  gelegenen  Schichten  der  Reihe 
nach  mit  Umstechung  blutender  OefäÜe  und  incidiert  dann  den  Tu- 
mor. Auch  bei  der  Incision  des  Tumors  übrigens  erlebt  man  nicht 
selten  insofern  Ueberraschungen,  als  es  oft  längeren  Sucheus  mit  dem 
Messer  bedarf,  um  die  mitunter  sehr  kleinen,  von  dicken  Schwarten 
umgebenen  Eiterhohlen  zu  finden.  In  seltenen  Fällen  senkt  sich  der 
Eiter  durch  das  Foranien  ischiadicum  zwischen  die  Glutäen  und  er- 
reicht hinter  dem  großen  Trochanter  in  der  Glutäalgegend  die  Ober- 
fläche. In  diesen  Fällen  ist  selbstverständlich  in  dieser  Gegend  die 
Eröffnung  vorzunehmen  und  der  Absceß  von  hier  aus  zu  drainieren; 
auch  dabei  kann  es  sich  übrigens  empfehlen,  von  der  Scheide  aus 
eine  GegenöfTnung  zu  machen  und  so  einen  genügenden  AbHuß  des 
Eiters  herbeizuführen. 

Bei  dieser  chirurgischen  Behandlung  der  Beckenabscesse  pflegt 
die  Temperatur  gewöhnlich  sofort  auf  die  Norm  abzufallen  und  bei 
genügendem  Eiterabflusse  auch  normal  zu  bleiben.  Der  Appetit,  wel- 
cher meist  sehr  stark  darnieder  gelegen  hat,  hebt  sich  rasch,  der 
Schlaf  kehrt  wieder,  die  Absceßhöhle  füllt  sich  mit  (iranulationen.  und 
bald  ist  man  imstande,  die  Drainage  mehr  und  mehr  zu  kürzen  und 
schließlich  ganz  wegzulassen,  worauf  die  Incisionsötfnuug  sich  meist 
ungemein  rasch  schließt. 

Sowohl  i)ei  vereiterten  Beekenexsudaten,  als  bei  nicht  vereiterten 
parametranen  Ahscessen  bleiben  nicht  selten  mehr  oder  weniger  dicke 
Schwarten  neben  dem  Uterus  im  Becken  zurück,  welche  zu 
einer  Quelle  jahrelanger  Beschwerden  für  die  betreffenden  Frauen 
werden  können ;  es  ist  deshalb  alles  aufzubieten ,  diese  Residuen  all- 
mählich zum  Verschwinden  zu  bringen:  vor  allem  sei  man  deshalb 
vorsichtig  mit  der  Erlaubnis,  das  Bett  zu  verlassen  und  den  gewöhn- 
lichen Beschäftigungen  wieder  nachzugehen.  Durch  Sitzbäder, 
lang  fortgesetzte  PRiESSNiTz'sche  Umschläge  auf  das  Abdomen, 
Anwendung  der  Jodpräparate  lokal  unil  innerlich  wird  man  zu- 
nächst die  Resorption  befördern.  Später  ist  durch  Anwendung  der 
Massage  nach  Thure-Brandt  die  völlige  Beseitigung  dieser  Resi- 
stenzen anzustreben.  Die  gjTiäkologische  Massage  leistet  vielleicht  auf 
keinem  Gebiete  mehr  als  gerade  hier.  Wohlhabendere  Patienten  wer- 
den auch  durch  den  Gebrauch  von  Moor-  und  Soolbädern  eine 
wesentliche  Förderung  bei  diesen  Prozessen  erfahren.  Immerhin  giebt 
es  Beckenexsudate,  welche  trotz  alter  Behandlung  jahrelang,  wie  aus 
dem  Stoffwechsel  ausgeschlossen,  im  Becken  liegen  bleiben  und  die 
Gesundheit   dieser  Frauen   in  sehr  erheblichem  Maße  beeinträchtigen. 

Der  Umstand,  daß  wir  so  häutig  trotz  anscheinend  öülizeitiger 
antiseptischer  Maßnahmen  ein  Weiterschreiten  der  Erkrankung  auf  die 
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tiefer  gelegenen  Schichten  der  Uteruswand  beobachten  müssen,  ohne 
dann    auf    die  erkrankten   Organe   noch   therapeutisch   einwirken  zu 
können,  hat   mehrfach  Versuche  gezeitigt,   durch  energischere  chinir- 
gische  Eingriffe   auf  die   primär   infizierten  Organe  einzuwirken.    In 
jüngster  Zeit  wurde  von  verschiedenen  Seiten  (Charrier,  Chartier, 
Grandin,    Doleris,    Petorff,    Weiss,  E.  v.  Braun)  die  Aus- 
schabung des  puerperalen  Uterus  mit  nachfolgender  antisep- 
tischer  Ausspülung   und  Jodoform gazetaraponade  empfohlen.     Dieses 
sehr  eingreifende  Verfahren  dürfte  jedoch  kaum  zur  allgemeinen  An- 
wendung zu   empfehlen   sein ;  am   ehesten  noch  verdient  dieser  Vor- 
schlag Nachahmung   in  Fällen    nach  frühzeitigen  Aborten,   in  welchen 
Eireste   im  Uterus   zurückgeblieben    und  in  Zersetzung  übergegangen 
sind.      Bei    dieser    Gelegenheit   ist    aber   der    Hauptzweck    der  Aus- 
schabung des  Uterus  der,  die  in  Zersetzung  begriffenen  und  im  Uterus 
zurückgebliebenen  Eireste   aus   der  Uterushöhle  zu  entfernen,  um  die 
letztere  dann   energisch  zu   desinfizieren.     Zur  Desinfektion  verwende 
ich   auch  hierbei  die  5-proz.  Karbollösung,  in  neuester  Zeit  2-proz. 
Lysollösung;   Fehling   empfiehlt,   nach   der  Ausschabung  des  Utenis 
mit    5(l-proz.    Karbotspiritus     mittels    der    mit    Watte    umwickelten 
pLAYFAiR'schen  Sonde  die  Uterushöhle  auszuwischen.    Nach  der  Des- 
infektion der  Uterushühle  kann  man  auch  Jodoform  Stäbchen  (Jodoform 
5,0,  Gummi  arabicum,  Glycerin  und  Amylum  ää  U,6)  von  einer  Ling« 
von  etwa  5 — 6  cm  in  den  Uterus  einschieben  und  dort  liegen  lassen; 
bei  stärkerer  Blutung  aus  dem  Uterus,  die  bei  Ausschabung  in  diesen 
Fällen  gar  nicht  seltesn  eintritt,  kann  eine  vorübergehende  Tamponade 
des  Uterus  mit  Jodoformgaze  gemacht  werden. 

Für  diejenigen  Fälle  aber,   bei   welchen  die  infektiösen  Prozesse 
nach  der  Geburt  am  Ende  der  Schwangerschaft  auftreten,  dürfte  dieses 
Verfahren  sich  kaum  rechtfertigen  lassen  und  haben  sich  auch  bereits 
eine  Reihe  Autoren,  wie  Fritsch,  Olsiiausen,  v.  W^inkel,  Chazax 
und  andere  entschieden  dagegen  ausgesprochen,    von  Braun  verlangt, 
daß   die  Ausschabung   des  Uterus  bei   noch  lokalisierter   Endo- 
metritis puerperalis  gemacht  wird ;   darauf  ist  zu  sagen ,   daß  man  in 
diesen  Fällen    gewöhnlich  mit  den   oben   geschilderten  antiseptischen 
Maßnahmen  auskommt,  und  andererseits,  daß  es  in  den  meisten  F&llen 
sehr  schwer  ist,  zu  bestimmen,  ob  die  Endometritis  noch  eine  lokali- 
sierte ist.     Außerdem  ist  es  mindestens  fraglich,  ob  das  Verfahren,  bei 
welchem  die  infizierte  Uterusinnenfläche  aufs  neue  wund  gemacht  wird, 
nicht  neuerdings  Gefahren  in  sich  birgt,  und  ob  es  uns  gelingt,  durch 
die  nachfolgende  Desinfektion  eine  Zerstörung  aller  Keime  herbeizuführen. 
Dazu  kommt,  worauf  Olshausen  mit  Recht  hinweist,  daß  es  bei  der 
Größe   der  Uterushöhle,   bei  der  Unebenheit  der  Placentarstelle  min- 
destens fraglich   erscheint,   ob  auch  bei  energischer  Ausschabung  die 
ganze  Schleimhaut   entfernt   wird   und   nicht   einzelne  Partien    an  der 
Innenfläche   des  Uterus  stehen  bleiben.     Sehr  richtig  weist  Fritsch 
auf  einen  Umstand  hin,  der  besonders  von  Winkel  schon  wiederhol 
betont   worden   ist,    daß   die   meisten   schweren    Infekiionsformen   v 
infizierten   Partien   am   Cervix   ausgehen,  also  die   Ausschabung  d 
Uterushöhle  in  den  meisten  Fällen  unnötig  ist,   und  endlich  geht  a 
den  Untersuchungen  von  Bumm  hervor,  daß,  wenn  einmal  die  Mikr 
Organismen  die  Schleimhaut  des  Uterus  übersehritten  haben,  dieselbe] 
sehr  bald  in  den  Lymphspalten  zwischen  den  Muskelfasern  des  Uter 
nachzuweisen   sind,   weshalb  eine  Ausschabung  der  Uterushöhle,   b' 
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welcher  nur  die  Schleimhaut  und  nicht  die  Muscularis  entfernt  wird, 
gerade  in  diesen  schweren  Fällen  einen  Erfolg  nicht  mehr  haben 
kann. 

Aus  diesen  Gründen  müssen  wir  in  diesen  Fällen  auf  eine  ein- 
greifende lokale  Behandlung  der  Infektion  vorläufig  verzichten  und 
uns  darauf  beschränken,  den  Organismus  in  seinem  Widerstände 
gegen  die  eingedrungenen  Mikroorganismen  und  deren  Gifte  zu  unter- 
stützen. 

Dies  läßt  sich  am  leichtesten  in  denjenigen  schweren  Infektions- 
föllen  durchführen,  bei  welchen  eine  Beteiligung  des  Peritoneums  fehlt 
oder  wenigstens  nicht  besonders  stark  ausgesprochen  ist;  denn  die 
Peritonitis  führt  so  gut  wie  immer  bald  zum  unstillbaren  Erbrechen, 
so  daß  jede  Zufuhr  von  Nahrung  oder  Reizmittel  per  os  unmöglich 
gemacht  wird.  Fehlt  dagegen  dieses  schlimmste  aller  Sjinptome,  so 
ist  die  Therapie  eine  durchaus  nicht  aussichtslose,  da  man  imstande 
ist,  durch  reichliche  Nahrungszufuhr  den  Organismus  nicht 
selten  über  die  schlimmsten  Stadien  der  Erkrankung  hinüberzuleiten. 
Da  der  Appetit  bei  diesen  hochgradig  fieberhaften  Erkrankungen  meist 
darniederliegt,  empfiehlt  es  sich,  durch  häufige  Darreichung  kleiner 
und  leicht  assimilierbarer  Nahrungsmengen  dem  Körper  zu  Hilfe  zu 
kommen.  Suppen  mit  Zusatz  von  Ei  und  fein  gewiegtem  Fleisch, 
Milch  mit  Beigabe  von  Cognak  oder  etwas  Thee  oder  Kaffee,  Beeftea 
und  dergl.  werden  noch  am  ehesten  in  kleinen  Dosen  genommen.  Seit 
langer  Zeit  spielt  in  der  Therapie  schwerer  puerperaler  Infektionsfälle 
die  Darreichung  von  Alkohol  eine  bedeutende  Rolle,  und  zalilreiche 
Autoren  haben  die  Anwendung  desselben  aufs  wärraste  ejnpfohlen.  Er 
wird  verabreicht  in  der  Absicht,  als  Reizmittel  gegen  die  drohende 
Herzschwäche  zu  dienen  und  den  starken  Eiweißzerfall  im  Organismus 
aufzuhalten.  Kaltenbach  macht  darauf  aufmerksam,  daß  derselbe 
möglicherweise  auch  die  auf  der  Magenschleimhaut  zur  Ausscheidung 
kommenden  Toxalbumine  fälle  und  so  direkt  gegen  die  Vergiftung 
günstig  wirke.  Wie  bereits  erwähnt,  haben  zahlreiche  Autoren  die 
ausgiebige  Anwendung  des  Alkohols  empfohlen,  doch  muß  es  als  ein 
unzweifelhaftes  Verdienst  von  Runge  bezeichnet  werden,  die  An- 
wendung des  Alkohols  gleichsam  in  ein  System  gebracht  zu  haben 
und  insbesondere  zu  zeigen,  daß  der  Körper  derartig  infizierter 
"Wöchnerinnen  nicht  nur  gewaltige  Alkoholmengen  aufzunehmen,  son- 
dern auch  ohne  wesentliche  Intoxikationserschetnungen  aufzubrauchen 
vermag. 

Die  Art  der  \'erabreichung  des  Alkohols  geschieht  in  jeder  nur 
möghchen  und  denkbaren  Weise.  Zunächst  läßt  man  mehrere  Ei- 
dottern mit  150— 2<X)  g  gutem  Cognak  verreiben  und  verabreicht  da- 
"von  V, -stündlich  1  Eßlöffel  voll;  nebenbei  aber  läiit  man  von  guten 
«reinen  Weinen  oder  Chnmitagner  trinken,  was  die  Kranke  zu  trinken 
"vermag.  Ich  habe  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  daß  derartige 
"Vföchnerinnen,  denen  ich  eindringlich  vorstellte,  daß  reichliche  Zufuhr 
•^^OD  Alkohol  absolut  notwendig  sei  und  geradezu  zur  Gesundung 
^*hren  könne,  enorme  Mengen  aufnahmen,  auch  wenn  sie  sonst  an 
nennenswerten  Alkoholgenuß  durchaus  nicht  gewöhnt  waren.  So  sah 
i<^^  eine  hochgebildete  Dame^  welche  vorher  kaum  1—2  Glas  Wein 
t'-äglich  zu  sich  zu  nehmen  gewohnt  war,  in  dem  Zeiträume  von  13 
Tagen  24  Flaschen  Champagner  und  1 1  Flaschen  schweren  Rheinwein 
eo    sich  zu  nehmen,   ohne  daß  während  dieser  Zeit  jemals  eine  Be- 

let  ipec  Tbcnple  Inn   Krinkh.    Bd.  I.  28 


434 


R.   FROMMEL, 


1 


rauschimg  oder  Uebelkeit  bei  derselbea  aufgetreten  wäre.    Äeknliche 
Beobachtungen  mit  äußerst  günstigen  Erfolgen  stehen  mir  und  anderen 
mehrfach  zur  Verfügung,   und  sind  insbesondere  die  von  Rltigk  be-  _ 
richteten  Resultate  bei  schwersten  Infektionsfällen  in  jeder  Beziehung  ■ 
beachtenswert.  ™ 

Die  Aufnahme  des  Alkohols,  sowie  der  zuzuführenden  Nahnings- 
mittel  läßt  sich  in  sehr  erwünschter  Weise  steigern  durch  Anregung 
der  Cirkulation,  wie  sie  unzweifelhaft  durch  lau  warm  e  Vollbäder 
begünstigt  wird.  Auch  die  Anwendung  der  Bäder  ist  schon  seit  ge- 
raumer Zeit  in  die  Therapie  der  schweren  Puerperalfälle  eingefühn, 
namentlich  hat  Winckel  <lieselben  schon  vor  Jahren  empfohlen  und 
in  zahlreichen  Fällen  durchgeführt;  auch  Runge  empfiehlt  dieselben 
wäriustens.  Koutraindiziert  erscheinen  Bäder  in  allen  Fällen  mit 
Peritonitis  oder  ausgebreiteten  Erkrankungen  der  Parametrien,  da  in 
diesen  Fällen  nicht  nur  der  enormen  Schmerzen,  sondern  auch  der 
Gefahr  der  Ausbreitung  des  Prozesses  wegen  eine  absolute  Ruhe  der 
Kranken  dringend  geboten  erscheint.  Während  der  Verabreichung  des 
Bades  mit  einer  Temperatur  von  27 — 30 "  C,  welch  letztere  um  einige 
Grade  abgekühlt  werden  kann,  ist  es  vorteilhaft,  um  Kollapszuständen 
vorzubeugen,  ein-  oder  mehreremal  Alkohol  zu  verabreichen. 

Natürlich  liegt  der  Gedanke  nahe,  bei  den  hohen  Fiebergraden, 
welche  bei  diesen  Erkrankungen  meist  vorhanden  sind  und  in  den 
schwersten  Fällen  sehr  häutig  gar  keine  oder  nur  minimale  Remissionen 
zeigen,  die  Anwendung  der  Antipyretica  in  Betracht  zu  ziehen. 
Die  Mehrzahl  der  Autoreu,  denen  ich  mich  unbedingt  anschliefie, 
stimmt  darin  überein,  daß  auf  diese  Mittel  am  besten  ganx 
zu  verzichten  ist,  indem  durch  dieselben  meistens  nur  der  &B 
und  für  sich  in  geringem  Malie  vorhandene  Appetit  geschädigt  wird 
und  eine  deutlich  günstige  Einwirkung  auf  die  Erkrankung  so  gut 
wie  niemals  zu  verzeichnen  ist.  Denn  wenn  es  auch  durch  größere 
Dosen  von  Chinin,  Antipyrin  etc.  gelingt,  die  Temperatur  etwas  her- 
unterzusetzen,  so  ist  dies  meistens  nur  ein  ganz  vorübergehender 
Erfolg  und  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung,  wenigstens  nach 
meinen  Erfahrungen ,  von  gar  keinem  Eintiuli.  Einige  Autoren,  wie 
V.  Winckel,  A.Martin,  Felsenreioh  u.a.,  sprechen  sidi  allerdings 
für  Darreichung  dieser  Mittel  aus. 

Dagegen  glaube  ich,  gerade  bei  diesen  schweren  Infektionsfallen 
aufs  wärmste  die  Anwendung  der  Digitalis  empfehlen  zu  sollen: 
dieselbe  ist  früher  schon  von  Winckel  empfohlen  worden,  es  ist  aber 
diese  Empfehlung,  wie  die  Durchsicht  der  Litteratur  lehrt,  offenbar 
wenig  beachtet  worden.  Gestützt  auf  eine  größere  Reihe  von  Er- 
fahrungen, glaube  ich  aber  sagen  zu  können,  daß  die  Wirkung  der 
Digitalis  auf  die  Herzthätigkeit  der  Kranken  von  mitunter  geradezu 
überraschendem  Erfolg  ist.  Nicht  nur  daß  der  enorm  beschleunigte 
Puls  solcher  Wöchnerinnen  nach  Eintritt  der  Digitaliswirkung  lang- 
samer wird,  sondern  es  ist  insbesondere  die  Beobachtung  zu  machen, 
daß  die  Qualität  des  Pulses  sich  wesentlich  hebt.  Ich  stehe  nicht  an. 
die  Anwendung  dieser  Drogue  in  der  Therapie  schwerer  Infektions- 
fälle nach  meinen  Erfahrungen  als  die  eines  äußerst  wertvollen  Mitte'* 
zu  empfehlen;  ich  gebe  gewöhnlich  ein  Infus  von  1,5:150.  Trete" 
Störungen  von  seilen  des  Magens  bei  der  Darreichung  ein,  so  ^^ 
das  Mittel  per  clysina  in  doppelter  Dosis  verabreicht 
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die  Anwendung  des  Quecksilbers  in  Form  von  Einreibungen 
grauer  Salbe  bis  zu  8  r  pro  die  in  Verbimhing  mit  Verabreichung 
\on  Calomel.  Ich  habe  von  dieser  Behaudlung  nie  etwas  wesentlich 
Vorteilhaftes  gesehen,  und  es  ist  auch  aus  der  Litteratur  nicht  er- 
sichtlich, daß  andere  Autoren  eine  specifische  Wirkung  auf  den  In- 
fektionsprozeß von  diesem  Mittel  beobachtet  hätten. 

Wenn  zunehmende  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens,  Meteorisnius 
und  Nachweisbarkeit  eines  flüssigen  Exsudates  in  der  Bauchhöhle  die 
Beteiligung  des  Bauchfelles  unzweifelhaft  erscheinen  lassen, 
so  ist  die  Proj^Tiose  eine  sehr  düstere  und  meist  nur  darauf  beschränkt, 
die  Leiden  der  Kranken  nach  Kräften  zu  mildern.  Bei  Beginn  der 
Bauchfellentzündung  kann  man  nach  Winckel  Einpinselungen 
von  Jodtinktur  auf  die  ßauchhaut  vornehmen  oder  man  wird  die 
Schmerzhaftigkeit  durch  eine  nder  mehrere  leichte  Eisblasen  zu  be- 
schränken suchen;  oft  werden  diese,  wie  überhaupt  auch  die  leiseste 
Bedeckung  auf  dem  Abdomen  nicht  mehr  vertragen.  Mit  dem  zu- 
nehmenden Meteorisnius  stellt  sich  meist  das  ominöse  Erbrechen  ein, 
so  daß  jegliche  Zufuhr  per  os  damit  unmöglich  gemacht  wird  oder 
wenigstens  alles  AufgenouHnene  sofort  oder  bald  wieder  erbrochen 
wird.  Dies  wird  auch  durch  Narcotica  wenig  oder  gar  nicht  günstig 
beeinflußt;  immerhin  habe  ich  in  solchen  verzweifelten  Fällen  durch 
hvpodermatische  Morphiumeinspritzungen  eine  gewisse  Er- 
leichterung für  kurze  Zeit  herbeiführen  können.  Gegen  das  Erbrechen 
ist  immer  noch  die  Darreichung  von  Eispi  llen  oder  von  Gefrorenem 
in  kleinen  Dosen  am  besten ;  in  manchen  Fällen  schaffen  die  von  Kuss- 
maul empfohlenen  Ausspülungen  des  Magens  wenigstens  vor- 
übergehend Erleichterung. 

Glücklicherweise  beschränkt  sich  in  einzelnen  Fällen  der  porito- 
nitische  Prozeß  nur  auf  den  Beckenab-scbnitt  des  Peritoneums,  wobei 
dann  die  oberen  Teile  der  Bauchhöhle  durch  Verklebung  der  das 
Becken  bedeckenden  resp.  ausfüllenden  Darmschlingen  gegen  diesen 
Abschnitt  hin  abgekapselt  werden.  Die  dabei  meist  im  DouoLAs'schen 
Räume  gebildeten  E.xsudate  zeigen  dieselben  Ausgänge,  wie  sie  bei 
den  parametritischen  Exsudaten  beschrieben  wurden.  Auch  bezügüch 
der  therapeutischen  Maßnahmen  kann  auf  das  bei  dieser  Gelegenheit 
Erwähnte  hingewiesen  werden ;  die  Eröffnung  intraperitonealer  eitriger 
E.xsudate  ist  wohl  immer  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  vorzu- 
nehmen. 

Der  pyärai  sehen  Form  des  Puerperalfiebers,  welche  durch 
Zerfall  der  thrombosierten  Venen  der  Placentarstelle  oder  auch  der 
Venen  im  Parametriuni  ihren  Ausgang  nimmt,  läßt  sich  durch  geeig- 
nete prophylaktische  Maßnahmen  in  manchen  Fällen  vorbeugen.  Vor 
allem  ist  bei  Ueberwachung  jedes  Wochenbettes  auf  ausgiebige  an- 
dauernde Kontraktion  des  puerperalen  Uterus  zu  sorgen;  schlaffe, 
schlecht  kontrahierte  Uteri  zeigen  nicht  nur  verzögerte  Rückbildung 
der  Placentarstelle  mit  längerem  blutigen  Lochialfluß,  sondern  auch 
vor  allem  ausgiebigere  und  auch  über  den  Uterus  hinaus  ausgedehnte 
Thrombenbildung.  Bei  gut  kontrahiertem  Uterus  ist  es  sogar  wahr- 
scheinlich, daß  die  Thrombenbildung  ganz  oder  fast  ganz  ausbleibt 
und  nur  durch  Kontraktion  der  Uterusmuskulatur  die  Lumina  der 
großen  Gefäße  sich  aneinander  legen  (Bumm).  Neben  absoluter  Ruhe 
der  Wöchnerin  wird  besonders  für  baldige  Ausstoßung  zurückge- 
haltener Eihaut-  und   Piacentarteile  zu  sorgen   sein.     In  dieser  Be- 
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Ziehung  ist  von  den  Seealepräparaten  ein  möglichst  ausgiebiger  Ge- 
brauch zu  machen;  insbesondere  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes läßt  sich  durch  diese  Drogue  eine  recht  prompte  Wirkuug 
auf  den  Uterus  erreichen.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdieneu  die 
Fälle,  bei  denen  neben  Fieber  Zeichen  endometritischer  Erkrankung 
in  den  ersten  Tagen  bestehen.  Auch  hier  ist  Beförderung  der  Uterus- 
rückbildung  in  erster  Linie  anzustreben ;  daneben  ist  aber  besonder« 
Vorsicht  beim  Aufstehen  solcher  Wöchnerinnen  geboten,  indem  die- 
selben längere  Zeit  im  Bett  zurückzuhalten  sind ,  bis  durch  die  anü- 
septi.sche  Behandlung  der  Uteriisinnentläche  jede  Gefahr  der  Infektion 
des  Thrombenmaterials  gehoben  ist.  Oft  zeigt  sich  der  erste  ominöse 
Schüttelfrost  wenige  Stunden  nach  dem  ersten  Aufstehen,  häufig,  nach- 
<iem  eine  mäßige  oder  stärkere  Blutung  aus  dem  Uterus  eine  durch 
das  Aufstehen  herbeigeführte  Thromben  Verletzung  angedeutet  hat. 

Ist  aber  der  Thronibcnzerfall  eingetreten  und  sind  Zerfallsiuassen 
in  die  Blutbahn  gelangt,  so  stehen  wir  bezüglich  der  direkten  Ein- 
wirkung auf  den  Krankbeitsverlauf  demselben  ebenso  machtlos  gegen- 
über wie  bei  der  lymphatischen  Form  des  Puerperalfiebers ;  wir  müssen 
uns  auch  hier  auf  eine  sj-mptoraatische  Behandlung  Iw- 
schränken,  welche  die  Kräftigung  des  Körpers  und  die  Milderung  der] 
Leiden  der  Kranken  bezweckt. 

In  ersterer  Richtung  wird  sich  unsere  Behandlung  nicht  wcsenW. 
lieh  von  der  bei  seiitischer  Vergiftung  unterscheiden.  Neben  leicht 
aufhehmbaren  Speisen  wird  auch  hierbei  dem  Alkohol  eine  groß« 
Rolle  zukommen ;  nur  können  wir  bei  der  laugen  Dauer  der  Erkrankung' 
nicht  dieselben  großen  Mengen  zuführen  wie  bei  akuter  Sepsis.  Zo 
unterlassen  ist  aber  die  Anwendung  der  Vollbäder  trotz  der  vorüber- 
gehenden angenehmen  Wirkung  aiif  die  Kranke.  Die  Gefahr,  daß  bei 
den  beim  Biidergebrauch  unvermeidlichen  Bewegungen  der  Kranken 
neue  Zerfallsmassen  abgestoßen  und  in  die  Venengebiete  verschleppt 
werden,  ist  eine  zu  große;  absolute  Ruhe  ist  vor  allem  strikte 
indiziert.  Abkühlungen  können  durch  nasse  Einwickelungen 
oder  besser  durch  Auflegen  nasser  Laken  auf  die  vordere  Körper- 
fläche ebenfalls  vorübergehend  und  genügend  erzielt  werden. 

Auch  bei  der  puerperalen  Pjämie  empfehle  ich  den  Gebrauch 
der  Digitalis  aufs  wärmste;  bei  der  längeren  Dauer  der  Erkrankung 
empfiehlt  es  sich,  nach  Verabreichung  der  ersten  Dosis  mehrere  Tage 
zu  warten  und  dieselbe  dann  zu  wiederholen.  Ich  gebe  darauf  mehr, 
als  auf  die  üblichen  Reizmittel  wie  Aether,  Moschustinktur,  Kampferöl 
CoffeTn  (Kaltenbach)  mit  ihrer  doch  sehr  vorübergehenden  Wirkung. 
—  Während  auch  bei  dieser  Erkrankungsform  viele  Autoren  den  Ge- 
brauch der  Antipyretica  ganz  verwerfen,  empfiehlt  v.  W^inckel  di« 
dreiste  Anwendung  des  Chinins.  Bei  hohen  Fiebertemperaturen 
giebt  er  bis  zu  1,5  g  pro  dosi  und  bi.s  zu  H,r>  g  pro  die;  er  sah  «iahfi 
vor  allem  einen  deutlichen  Nachlaß  der  Fröste.  Wenn  diese  Wü-kiin? 
wirklich  erreicht  würde,  so  wäre  damit  allerdings  für  die  Kranke  sehr 
viel  gewonnen,  da  die  Fröste  mit  der  emporschnellenden  Temperatur 
für  dieselbe  jedenfalls  das  quälendste  und  erschöpfendste  Symptom 
sind.  Leider  ist  diese  W'irkung  nicht  konstaut;  ich  sah  manchmilt 
und  zwar  dann  bei  leichteren  und  schließlich  auch  in  Genesung  aus- 
gehenden Fällen  prompten  Erfolg  des  Clirnins,  dagegen  in  auderen 
Fällen  so  gut  wie  gar  keine  Veränderung  des  Krankheitsbildes.  Sicher 
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ist   dagegen,   daß  die  anderen   gebräuchlichen   Antipyretica   in   ihrer 

tirkuQg  noch  weit  hinter  dem  Chinin  zurückstehen  müssen, 
I  Dagegen  wird  von  verschiedenen  Seiten,  besonders  von  Winckel, 
i  enderniatische  Applikation  von  Quecksilber  empfohlen ; 
Winckel  will  davon  Abnahme  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Umgebung  der  thrombosierten  Stellen  gesehen  haben  und  läßt 
es  dahingestellt,  ob  sonst  noch  eine  specitische  Wirkung  gegen  den 
Krankheitsprozeß  dem  Quecksilber  eigentümlich  sei.  Von  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  der  neueren  Zeit  wird  jeder  Eintluli  des  Mittels  in 
dieser  Richtung  bestimmt  geleugnet;  dasselbe  gilt  von  den  zahl- 
reichen anderen  Medikamenten,  die  vorübergehend  als  Specitica  gegen 
die   puerperale  Pyämie   bezeichnet  wurden,   aber  alle  mit  Recht  der 

Irgessenheit  anheimgefallen  sind. 
Sind  Metastasen -Erscheinungen  aufgetreten,  so  müssen  dio- 
ben  je  nach  ihrem  Sitze  rein  synii>toniatisch  oder  chirurgisch  be- 
bandelt werden.  Bei  den  Gelenkentzündungen  wird  Immobili- 
sierung des  Gelenkes,  Eisbehandlung,  bei  Kniegelenkentzündung 
baldige  Anwendung  permanenter  Extension  in  Frage  kommen;  bei 
Gelenksvereiterung  ist  die  Eröffnung  des  Gelenkes  mit  Nachbehand- 
lung nach  den  Erfahrungen  der  modernen  Chirurgie  vorzunehmen. 
Dieselbe  Behandlung  wird  den  Abscesseu  zu  teil  werden  müssen, 
welche  mitunter  im  Bereiche  der  äulieren  Bedeckung  auftreten.  Eben- 
falls chirurgische  Behandlung  erfordern  die  pleuritischen  Er- 
güsse, besonders  die  Empyeme.  Bei  puerperaler  Sehen  kel  venen- 
thrombose,  die  sich  diesen  Prozessen  so  oft  anschlielit,  ist  Ruhig- 
stellung der  Extremität  bei  leichter  HochlaKerung  zu  allererst  indiziert. 
Besonders  bewälirt  finde  ich  die  von  Winckel  empfohlenen  Blei- 
wasseruraschläge  über  die  ganze  Extremität  oder  auch  PRiESSNiTz'sche 
Umschläge.  Einreibungen,  besonders  die  früher  beliebten  Quecksilber- 
einreibungen, sind,  abgesehen  von  ihrer  Nutzlosigkeit,  nicht  gleichgiltig, 
jA|  die  Gefahr  besteht,  daß  es  bei  den  Einreibungen  durch  xVbstoßung 
inn  Throrabenpartikeln  zu  embolischen  Prozessen  kojnmt.  Bei  Phleg- 
monen der  unteren  P^xtremität,  wie  sie  zuweilen  im  Anschluß  an 
f  gedehnte  Parametritiilen  vorkommen,  ist  ausgiebige  Spaltung  der 
jcesse  und  rein  chirurgische  Behandlung  indiziert. 
Zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  zu  der  in  neuerer  Zeit 
mehrfach  ventilierten  Frage,  ob  die  oben  geschilderten  schweren 
Puerperalerkrankungen  flurch  chirurgische  Eingriffe,  wenn  auch  hero- 
ischer Art ,  nicht  im  günstigen  Sinne  zu  beeindussen  sind.  Mehr- 
fach versucht  wurde  dies  gegenüber  der  septisch  en  Per  i  toniti  s. 
Die  unleugbaren  Erfolge,  welche  die  Chirurgie  bei  Perforativperitonitis, 
sowie  bei  den  durch  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  hervorgerufenen 
Bauchfellentziindungen  aufzuweisen  hat,  haben  von  verschiedeneu 
Seiten  zum  Versuche  geführt,  auch  bei  puerperaler,  septischer  Peri- 
tonitis durch  Laparotomie,  antiseptische  Auswaschung  und  Drainage 
der  Bauchhrdile  das  Krankbeitsbild  günstig  zu  beeinflussen.  Diese 
Versache  sind  der  ungeheuren  Mehrzahl  nach  erfolglos  geblieben  und 
werden  es  voraussichtlich  auch  bleiben.  Bei  den  vorerwiihnten  nicht 
pnerperalen  Peritonitiden  handelt  es  sich  in  den  erfolgreichen  Füllen 
meist  um  mehr  A-eniger  lokalisierte  Erscheinungen,  während  bei  der 
diffusen  Peritonitis  in  pucrperio  neben  der  Erkrankung  des  Bauch- 
felles die  viel  wichtigere  und  viel  mehr  folgenschwere  Allgemeinver- 
giftung  des  Körpers  besteht,   resp.  in  den  Vordergrunil  tritt.     Daher 
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ist  auch  die  Erfolglosigkeit  dieser  Versuche  nur  zu  erklären,  und  ver- 
spricht auch  die  Laparotomie  für  die  Zukunft  keine  Erfolge.  Viel- 
leicht ist  es  uns  vorbehalten,  auf  dem  Wege  der  Immunisierung  wie 
bei  anderen  Infektionskrankheiten  (Diphtherie,  Tetanus)  Behandlungs- 
methoden zu  erhalten,  welche  die  Streptokokkeninfektion  abzuschwächen 
und  dadurch  Heilung  herbeizuführen  vermögen,  doch  ist  die  wissen- 
schaftliche Forschung  hierin  noch  kaum  über  die  Anfangsstadien  hin- 
aus fortgeschritten. 

Einen  anderen  Weg  der  chirurgischen  Behandlung  schlugen  B.  S. 
ScHULTZE,  RosENBURQ  u.  a.  ein,  indem  sie  bei  jauchiger  Erkrankung 
des  Uterus  diesen,  resp.  sein  Corpus  durch  die  Laparotomie  exstir- 
pierten  und  den  Stumpf  (Cervix)  extraperitoneal  behandelten.  Dies 
dürfte  eher  ein  Weg  sein,  im  einen  oder  anderen  Falle  vorzugehen, 
nur  ist  dann  frühzeitige  Operation  Haupterfordernis.  Die  wenigen 
bisherigen  Versuche  mit  günstigem  Ausgange  ermutigen  zur  Nach- 
ahmung. 
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Elnleltnng. 

Jeder  rationelle  Versuch  zur  Prophylaxis  des  gelben  Fiebers,  d.  h. 
zur  Verhinderung  seiner  Verbreitung  von  Person  zu  Person  und  von  Ort 
zu  Ort,  mul!  natürlicherweise  von  genauer  Kenntnis  seiner  Natur  und 
seines  Vorkommens,  der  Naturgeschichte  der  Krankheit  und  der  That- 
sachen  abhängen,  welche  mit  ihrem  Auftreten  und  ihren  Wanderungen  in 
Verbindung  stehen. 

nratnrgesohlohte.  Das  gelbe  Fieber  ist  eine  specifische  Krankheit 
und  wird  durch  die  Einftlhrung  eines  speoifischen,  organischen  Giftes  in 
den  Körper  verursacht.  Dieses  specifische  Gift  ist  niemals  chemisch 
oder  mikroskopisch  nachgewiesen  worden;  aber  es  vermehrt  sich  in  dem 
Körper  und  in  der  Umgebung  der  an  dieser  ELrankheit  Leidenden  auf 
unbeschränkte  Weise  und  muß  also  mit  irgend  einem  lebenden  Or- 
ganismus, einem  Bacterium  oder  sonstigem  Mikroorganismus  in  Verbindung 
gebracht  worden;  es  mag  ein  Ptomain  oder  ein  Toxalbumin  sein.  Das 
Gelbfiebergift  ist  ein  kriechendes  Gift  und  hält  sich  dicht  an  der  Ober- 
fläche der  Erde.  Bei  gewöhnlichen  atmosphärischen  Einflüssen  übersteigt 
es  nicht  eine  20  Fuß  hohe  Mauer.  Gewöhnlich  überschreitet  es  die 
Straße  einer  Stadt  nicht,  wenn  es  nicht  durch  Menschen  oder  Tiere 
hinübergeführt  wird.  Bei  seinen  Wanderungen  über  See  und  Land  folgt 
das  gelbe  Fieber  immer  den  Straßen  des  menschlichen  und  des  Handels- 
"verkehrs,  und  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  Epi- 
demien befindet  sich  der  Ausbruch  der  Krankheit  in  nachweisbarer  Ver- 
l)indung  mit  einer  aus  einer  infizierten  Gegend  kommenden  Person, 
'welche  bei  ihrer  Ankunft  an  dem  Fieber  litt  oder  wenige  Tage  später 
davon  befallen  wurde.  In  viel  weniger  Fällen  läßt  sich  der  Ausbruch 
auf  die  Einführung  von  Kleidern  oder  Bettwäsche  zurückführen,  welche 
vorher  von  einem  Gelbfieberkranken  benutzt  worden  waren.  Durch  ge- 
wöhnliche Waren  wird  es  nicht  oft  mitgeteilt. 

Während  der  Kranke  den  ursprünglichen  Brennpunkt  der  An- 
steckung bildet,  scheint  die  Krankheit  nicht  direkt  von  Person  zu  Person 
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ansteckend  zu  sein,  wie  es  die  Blattern  sind.  Die  Art  der  UebertraguDg 
ist  wahrscheinlich  derjenigen  ähnlich,  welche  man  bei  Typhus  und 
Cholera  beobachtet.  Das  Gift  scheint  in  der  Umgebung  des  Kranken  ni 
wurzeln  und  eher  durch  die  Umgebung,  als  durch  den  Kranken  selbst 
übertragen  zu  werden ;  Oertlichkeiten  bleiben  Wochen  und  vielleictt 
Monate  lang  ansteckend,  nachdem  der  Kranke  entfernt  worden  ist.  D« 
gelbe  Fieber  verbreitet  sich  nicht  immer  nach  der  Einschleppung  eines 
Falles  von  außen.  Es  ist  im  Gegenteil  die  Regel,  daC  in  der  groBeu 
Mehrzahl  eine  oder  wenige  Erkrankungen  an  einem  Ort  nicht  den  Aqb- 
bruoh  einer  Epidemie  veranlassen. 

Äerzte  und  Krankenwärter  setzen  sich  oft  lange  der  Ansteckung 
aus,  bevor  sie  das  Fieber  bekommen,  und  machen  oft  ungestraft  eine  oder 
mehrere  Epidemien  durch.  Daß  in  der  Empfänglichkeit  ein  Unterschied 
besteht,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Kaukasier  sind  viel  empfänglicher 
als  Afrikaner.  Männer  sind  empfänglicher  als  Weiber,  Erwachsene  mehr 
als  Kinder.  Dieselbe  Person  ist  nicht  immer  gleich  empfanglich.  Ein 
Anfall  gewährt  bedeutenden  Schutz  gegen  nachfolgende  Erkranknng; 
ein  zweiter  Anfall  vom  gelben  Fieber  ist  ebenso  selten,  als  ein  solcher 
von  Blattern. 

Wie  das  Gelbfiebergift  in  den  Körper  gelangt,  ist  noch  nicht  mit 
Sicherheit  bekannt.  Man  nimmt  gewöhnlich  an ,  daß  es  bei  der  Ein- 
atmung  in  die  Lunge  aufgenommen  und  aus  den  Lungen  in  das  Blut 
aufgesaugt  wird,  welches  es  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Ich 
kenne  keine  Thatsache,  welche  darauf  hinweist,  daß  es  durch  den  Ver- 
dauungakanal  mit  Wasser  oder  Speise  in  den  Körper  gelangt. 

Das  gelbe  Fieber  ist  gegen  den  Einfluß  der  Wärme  empfindlich, 
Es  ist  eine  Krankheit  der  warmen  Klimate  and  der  heißen  Jahreszeit 
Die  heftigste  Epidemie  endet  plötzlich  bei  dem  Eintritt  entschiedenen 
Frostes.  Lifizierte  Kleider  und  Bettwäsche  werden  durch  kurzes  Ein- 
tauchen in  siedendes  Wasser  unschädlich  gemacht.  Das  gelbe  Fieber 
überdauert  den  Winter  nicht.  An  seinen  epidemischen  HeimstÄtten 
wird  68  während  der  nicht  epidemischen  Jahreszeit  durch  eine  Auf- 
einanderfolge vereinzelter  Fälle  lebendig  erhalten. 

Quarantäne  imd  Prophylaxe  des  gelben  Fiebers. 

Die  Scc-Quaranttlne  zur  Verhinderung  der  Einführung  des  gelben 
Fiebers  aus  fremden  Ländern  über  das  Meer  in  Schiffen  ist  in  den  See- 
städten der  Südstaaten  der  amerikanischen  Union  grün<{licher  entwickelt 
und  ausgeführt  worden,  als  irgendwo  sonst.  Die  Nähe  von  Westindien 
und  besonders  von  Havana  setzt  uns  jeden  Sommer  der  Gefehr 
einer  Einschleppung  aus,  und  wir  finden  es  nötig,  immer  auf  unserer 
Hut  zu  sein.  Unser  System  erfordert  die  Untersuchung  und  bis- 
weilen die  Desinfektion  von  Schiffen  in  dem  Ausgangshftfen. 
die  Untersuchung  und  Desinfektion  von  Schiffen,  Ladung  und  Be- 
mannung im  Ankunftshafen,  und  bisweilen  besondere  Verordnungen 
für  den  Transport  von  Passagieren  und  besonders  Waren,  welche*"^ 
infizierten  oder  der  Infektion  ausgesetzten  Stiidten  kommen.  Es  if 
wohl  bekannt,  daß  die  große  Mehrzahl  der  Schiffe,  welche  aus  inö- 
zierten  Häfen  zu  uns  kommen,  vielleicht  '^/jf,  derselben,  frei  vonlü' 
fektion  sind.  Da  aber  eine  Gelbfieberepidemie  in  einer  Stadt  fi^* 
Südens  etwas  Schreckliches,  fast  Unbeschreibliches  ist,  und  da  es  n"- 
möglich  ist,    festzustellen,   ob  ein  Schiff  infiziert  ist  oder  nicht,  '^nn 
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Fälle    der  Krankheit    an    Bord  hat,    so  ist  es  die  Regel, 
I      wahrend    der    Quarantänezeit    alle    Schiffe    zu    desinfi- 
^Lxieren.    Das  Verfahren  ist  schnei!  ausführbar  und  nicht  kostspielig; 
WZuersi  wird  der  Schiffsraum  mit  schwefliger  Säure  behandelt,  und  dann 
die  Ladung,   wenn   es   ihre  Beschafl'enheit   nicht  verbietet,   mit   einer 
Lösung    von    Sublimat    von    1  :  1000    benetzt.      Die   Bilgen   (Wasser 
im  Kielraum),  wenn  solche  vorhanden  sind,  \' erdecke,  Segel  und  Tau- 
werk werden   mit  der  Sublimatlßsung   behandelt.     Das  Bettzeug  und 
die  Kleider  der  Passagiere  werden  in  großen,    eisernen  Cylinderu  der 
Dampfhitze  ausgesetzt.     Der  ganze  Aufenthalt  dauert  nicht  länger  als 
ü  Tage  und  oft  viel  weniger. 

Wenn  die  G e g e n  w a r  t  d e r  G  e  1  b f i e b e r i n f c k t i o n  in  einem 
Schiff  durch  das  Vorhandensein  von  Fieberkranken  bewiesen  ist,  so 
wird  dessen  Absonderung  je  nach  den  Umständen  verlängert 
und  die  Desinfektion  mit  sorgfältiger  Beachtung  aller  Einzelheiten 
tusgefGlirt.  Die  Kranken  werden  in  den  Q  u  a  r  a  n  t  ä  n  e  h  o  s  p  i  t  ä  I  e  r  n 
Dampfschiffe  ohne  Bilgen  lassen  sich  leichter  in  gesund- 
Zustande  erhalten  als  altmodische  Segelschiffe  mit  übel- 
Bilgen  zwischen  ihren  Rumpfteilen  (Hullsj.  Ich  glaube, 
gern  zugeben ,  dati  unsere  Seequarantäne  uns  bedeutenden 
Schutz  gewährt  hat  Es  ist  gewiß,  daß  die  Zwischenräume  zwischen 
Mei  Epidemien  jetzt  länger  sind,  als  früher.  Aber  trotz  aller  mög- 
hen  Schutzmaßregeln  tritt  doch  das  gelbe  Fieber  noch  bisweilen  in 
unseren  Seestädten  auf.  Ebenso  wie  Waren  eingeschmuggelt  werden, 
wird  auch  die  Quarantäne  bisweilen  umgangen. 

Das  Auftreten   des   gelben  Fiebers   in  ,eim>r   unserer  Hafenstädte 
giebt  das  Zeichen  zum  Beginn  der  LaiidqiiaraiitUne. 

Die  Schwierigkeiten    bei  der  Ausführung   der  Seerjuarantäno  sind 
mannigfach    und    groß,   aber  sie   sind  wenig  zahlreich   und  gering  im 
[yergleicli    mit  denen,    welche  die  Verwaltung  der  Landquarantäne  er- 
"  rdert     Die  letztere  besteht   wesentlich   in    der    Quarantäne   der 
isen  b  ahnen.    Aber  diese  sind  so  zahlreich,  sie  verbinden  die  Städte 
des  Landes  durch  ein  so  verwickeltes  Netz  vereinigter  und  sich  durch- 
kri'uzender  Linien,   und  das  Reisen  mit  denselben   i.st  so  schnell  und 
'iniinterbrochen,   sie  Hießen  fortwährend ,   Tag  und  Nacht,   in   niemals 
stillstehenden  Strömen  und  Gegenstrnmcn  dahin,  daß  eine  zweckmäßige 
Ifeaufsichtigung  der.selben  zu  einem  Gegenstande  von  großer  Schwierig- 
keit und  Wichtigkeit  wird.     Das  Prinzip,  auf  welchem  die  Eisenbahn- 
Hfcüarantäjie  bei  uns  berulit,   besteht  darin,   daß  jede  regelmäßige  Ver- 
^windUDg   mit   dem  infizierten  Orte  während    der  Dauer   der  Epidemie 
*o(hören    soll ,   und   daß    wefler  Personen    noch  Gegenstände    den  in- 
fizierten Ort  verlassen  dürfen,   außer  in  besonderen  Wagenzügen  und 
OQter    besonderer   Aufsicht.     Zu    diesem   Zwecke    dürfen    die   regel- 
mäßigen  Eisenbahnzüge,    sowohl    Personen-    als   Güterzüge,   in   oder 
''ühe   bei   der   infizierten  Stadt   nicht   stillhalten,  so  daß   nichts  Ver- 
dächtiges eingenommen   werden    kann.      Für   Güterzüge  wird  dieses 
tz  leicht  durchgesetzt,    aber  es   bedarf  sehr  sorgfältiger  Aufsicht, 
t  es  bei  Personenzügen  streng  ausgeführt   werde,   wo    die  Mittel 
Entkommen   zahlreich  sind.     Die  speciellen   Züge,   welche  allen 
fnahme  gewähren,   die  die  infizierte  Stadt  vorlassen  wollen,    fahren 
oft,   als  es   die  Umstände    erfordern,   und   führen    die   Flüchtlinge 
h   solchen    Stellen    außerhalb    der   Gelbtieberzone,    welche    geneigt 
^Mid,  sie  aufzunehmen.    Diese  Flüchtling.szüge   dürfen  nur  an  kleinen 
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Stationen  stillhalten,   und  nur,   um  daselbst  die  nötigen  Vorräte  voa 
Wasser ,    Brennmaterial    und    Nahrung    einzunehmen.      Auf    dieselbe 
Weise  bringen  besondere  Hilfszüge  in  die  infizierte  Stadt  Vorräte,  so-, 
weit   üe  für   die   unter  der  Herrschaft   der  Seuche  Verbleibenden  er- 
forderlich sind.     Dieses  regelniäliige  Verfahren,    Flüchtlinge  aus  einer! 
intizierten   Stadt   wegzuführen,    ist  gleich    beim    ersten  Ausbruch   der 
Krankheit  nivht  anwendbar,  denn  bei  der  ersten  Anzeige  der  Gegenwart 
des    gefürchteten   Fiebers    verläßt    eine    Menge    demoralisierter,    von 
panischem  Schrecken  befallener  Leute    den  Ort  sogleich.     In  wenigen  1 
Stunden  drängen  sich  Tausende  in  die  nach  auswärts  gehenden  Züge,] 
^lis  nicht   einmal  zum    Stehen   Platz  vorhanden  ist,  und  andere  eilea| 
in  Kutschen,  Wagen  und  Karren  hinweg,   oder  zu  Pferde,  und  selbs 
zu  FuU. 

Auf  diese   Weise   verliert   eine  kleine  Stadt  ein  Viertel  oder  ein 
Drittel  ihrer  Bewohner,   ehe  irgend   welche  QuarantänemaBregelo  er- 
griffen werden  können.    Es  giebt  kein  Mittel,  diesen  plötzlichen  Aus- 
zug   erschreckter   Flüchtlinge    zu   verhindern.     Sie    überströmen    allej 
Schranken.    Wenn  dies   geschieht,   ehe  die  Seuche  sich  von  Haus  zoj 
Haus  zu   verbreiten   beginnt,   so   bringen  diese   Üiehendeu  TausendaJ 
den  Orten,   wo  sie   eine  Zuflucht  suchen,   keine   Gefahr.     Wenn  sid 
aber  die  Krankheit  schon  weit  verbreitet  hatte,  ehe  ihr  Auftreten  bc 
kannt   wurde,   wie   es  bisweilen    der  Fall   ist,    so  können   einige   dot 
Flüchtlinge  der  Infektion  ausgesetzt  gewesen   sein  und  das  P'ieber  an 
andere  Orte  verschleppen.  Diese  ungeheuerlichen,  panischen  Schreckens- 
anfälle  sollten    nicht   vorkommen;    sie  verursachen  viele  Unannehm- 
lichkeiten  und   Leiden,  welche  leicht  zu   vermeiden   wären:  aber  es] 
scheint   unmöglich,    sie  zu  verhindern.      Das  Volk    will  nicht  warten^] 
bis  Anordnungen  zu  seiner  regelrechten  Entfernung  getroffen  werden.! 

Die   wichtigste   Aufgabe   zur   Verhütung    des  gelben   Fiebers   isti 
seine  Behandlung  in  unseren  Dörfern  und  Städten,  wenn  ein  einziger 
oder  wenige  Fälle  vorgekommen  sind,  um  seine  allgemeine  Verbreitung^ 
in    der    Ortschaft    zu    verhindern.     Die    Größe    und    Volkszahl     derfl 
Stadt  ist  von  hoher  Wichtigkeit.     Die  Aufgabe  ist  um  so  schwieriger^ 
zu  lösen,  je   größer  die  Zahl  der  Einwohner  ist,  und  je   mehr  die 
Wohnungen  und  Geschäftshäuser  zusammengedrängt  sind.     In    einemJ 
kleinen  Eisenbahndorfe,    wo    die  Wohnungen  in  großen  Entfernungenj 
voneinander  zerstreut   liegen,  i.st  die  Aufgabe  leicht  zu  lösen,  aber  in] 
einer  stark  bevölkerten  Stadt  wird  sie  selu"  kompliziert  und  schwierige 

Unter  allen  Umständen  besteht  die  goldene  Regel  zur  Verhütnnj^ 
des  gelben  Fiebers  in  Isoifcrung,  in  V  e  r  m  e  i  d  u  n  g  d  e  s  V  e  r  k  e  h  r  s 
mit  infizierten  Orten,   infizierten  Personen   und   infi- 
zierten Gegenständen.     Die  Vermeidung  des  Verkehrs  läßt  sicbj 
auf  sehr  einfache,    kostenfreie  und  wirksame  Weise  zustande  bringen. 
Das  Volk  braucht  nur  einstimmig,  nach  dem  Willen    aller,  unter  Be-| 
thütigung  des  gewöhnlichsten  Menschenverstandes  sich  von  infizierten 
Häusern  und  Oertlichkeiten    fern   zu  halten    und    mit   infizierten  Per 
sonen  und  Gegenständen  nichts  zu  thun    haben  zu  wollen.     Um    die 
mit  voller  Sicherheit  erreichen   zu    können ,    müßten   sich   die  Gliedel 
jeder  Familie  in  ihrer  Wohnung  einschließen  und  eine  strenge  Haus-' 
quarantüne  gegen  die  ganze  übrige  Welt   ins  Werk  setzen.     Aber  ein 
mäßiger  Grad  von  Sicherheit  läßt  sich  erreichen,  ohne   daß   man  sie 
80  strengen  Maßregeln  unterwirft. 

Im   Beginne    des   Ausbruchs    ist    die    Infektion    auf   sehr    cngtl 


Bebandlong  des  Gelbfiebers. 


443 


» 


Grenzen  beschränkt,  auf  ein  einzelnes  Haus,  einen  einzigen  Häuser- 
komplex,  einen  einzigen  Stadtplatz;  und  dann  ist  es  nur  nötig,  die 
infizierten  Gegenden  zu  vermeiden,  und  man  ist  vollkommen  sicher, 
wenn  man  sich  in  achtungsvoller  Entfernung  von  den  Personen  und 
Dingen  hält,  welche  mit  den  inhzierten  Teilen  der  Stadt  in  Verkehr 
gewesen  sind.  Und  in  der  Tliat  ist  zu  dieser  Zeit  einiger  Verkehr 
mit  dem  intizierteu  Stadtteile,  besonders  bei  Tage,  nicht  von  großer 
Gefahr  begleitet.  Mau  kann  die  infizierte  Gegend  oft  betreten,  ohne 
das  Fieber  zu  bekommen.  Man  kann  sogar  einen  Kranken  lange 
pflegen,  ohne  angesteckt  zu  werden.  Aber  obgleich  alles  dies  waiir 
ist,  sollte  doch  der  Verkehr  mit  der  infizierten  Gegend  auf  das  durch- 
aus Notwendige  beschränkt  werden.  Der  Krug  geht  so  lange  zum 
Brunnen,  bis  er  zerbricht. 

An  kleineren  Orten  ist  es  nur  selten  nötig,  um  ein  infiziertes 
Haus  oder  eine  infizierte  Gegend  Wachen  auszustellen.  Eine  bloße 
Warnung  des  Volks  wird  hinreichend  sein.  An  stärker  bevölkerten 
Orten  können  Wachen  ausgestellt  werden.  Aber  für  die  Krauken 
muß  gesorgt  werden,  sie  brauchen  Aerzte  und  Pfleger.  Wie  soll  es 
mit  diesen  gehalten  werden?  Der  Arzt,  welcher  sich  nur  kurze  Zeit 
bei  dem  Kranken  aufliült,  wird  wahrscheinlich  die  Infektion  nicht  mit 
sich  in  andere  Häuser  tragen,  die  er  später  besucht,  doch  ist  es  immer 
möglich,  daß  er  die  Ansteckung  weiter  verbreitet,  und  wenn  es  sich 
darum  handelt,  eine  Epidemie  zu  verliüten,  so  sollte  sein  Verkehr 
mit  anderen  Leuten  je  nach  den  Umständen  beschränkt  werden.  Die 
Pfleger  brauchen  die  Wohnung  des  Kranken  nicht  zu  verlassen  und 
müssen  unter  strenger  Aufsicht  gehalten  werden.  Wenn  der  infizierte 
Bezirk  sich  zu  erweitern  beginnt,  und  die  Fälle  zahlreicher  werden, 
so  müssen  Vorkehrungen  zur  Isolierung  der  Krankenpfleger  und  aller 
anderen  Personen  getrotl'en  werden,  welche  mit  den  Kranken  in  Be- 
rührung kommen.  Ic!i  kann  niich  hierüber  nicht  ausführlicher  ver- 
breiten; aber  man  möge  nicht  vergessen,  daß  zu  den  wirksamsten 
Verbreitem  des  gelben  Fiebers  Krankenpfleger  und  Aerzte  gehören, 
wenn  ihnen  erlaubt  wird,  in  ihren  eigenen  nicht  infizierten  Wohnungen 
zu  essen  und  zu  schlafen.  Bei  der  Behandlung  aller  Personen,  welche 
mit  den  Kranken  in  Berührung  kommen,  möge  man  immer  bedenken, 
daß  von  allen  Mitteln,  welche  die  Verbreitung  des 
gelben  Fiebers  verhindern  sollen,  die  Vermeidung  des 
Verkehrs  entschieden  das  wichtigste  ist,  während  alle  an- 
deren dagegen  unbedeutend  erscheinen. 

Ein  anderes  Mittel,  das  man  anwenden  kann,  ist  die  Desinfektion. 
Häuser   können  mit  Schwefel  ausgeräuchert   und    mit  Sublimatlösimg 
gössen  werden.  Höfe  kann  man  mit  Kalk  bedecken,  Kleider  und  Bett- 
ag kann  man  der  Wirkung  des  siedenden  Wassers   aussetzen.    Es 
st  nicht  bewiesen,  daß  daß  Gelbfiebergift    irgendwie   an  die  Absonde- 
rungen der  Kranken  gebunden  ist;  aber  aus  Vorsicht,  die  wahrschein- 
lich von  Nutzen  sein  wird,   soll  man  die  Darmentleerungen  und  den 
rin    ebenso   desinfizieren    und   behandeln,    wie   es   bei   Typhus    und 
holera  üblich  ist. 

Die  W'ahrscheinlichkeit,  daß  einzelne  Fälle  von  gelbem  Fieber 
ine  Epidemie  hervorbringen  werden,  hängt  sehr  von  der  geographi- 
««"hen  Breite  des  Orts  und  von  der  Jahreszeit  ab.  Das  gelbe  Fieber 
braucht  einige  Zeit,  um  irgendwo  und  unter  irgend  welchen  Umstünden 
festen  Fuß  zu  fassen.    In  weniger  als  zwei  Wochen  kann   es  keine 


444 


J.   COCHRAN, 


bedeutenden  Fortschritto  machen  und  oft  braucht  es  dazu  längere  Zeit 
Im  Juli  und  August  ist  das  gelbe  Fieber  viel  mehr  zu  fürchten  als 
im  September  und  Oktober,  und  die  Quarantäne  kann  hundert  Meilen 
südlicli  von  einer  infizierten  Stadt  noch  nöt^lit^h  sein,  wenn  sie  hua- 
dert  Meilen  nördlich  von  derselben  schon  unnötig  geworden  ist. 

Die  Frage  nach  der  peraflinilehcn  Prophylaxe  gegen  gelbes 
Fieber  lälit  sich  sehr  kurz  beantworten.  Man  halte  sich  entfernt  von 
den  Quellen  der  Ansteckung,  von  den  Häusern  der  an  gelbem  Fieber 
Erkrankten  und  von  den  Straßen  und  Plätzen,  weldie  als  infiziert  be- 
kannt sind.  Dies  ist  schon  hinreichenid  betont  worden.  Dazu  führe 
man  ein  regelmäßiges,  nüchternes  Leben  und  versuche,  den  Körper  in 
guter  Gesundiieit  zu  erhalten.  Arzneimittel  soll  man  nicht  nehmen, 
solange  keine  deutliche  Anzeige  zu  ihrem  Gebrauch  vorhanden  ist. 


Behandlung. 

Die  ärztliche  Behandlung  des  gelben  Fiebers  hängt  natfirliclier- 
weise  von  der  Beobachtung  seiner  Formen  und  Stadien,  von  seinen 
pathologischen  Störungen  und  von  der  fortschreitenden  Entwickelung 
seiner  charakteristischen  Symptome  ab. 

Formen  und  Stadien.  Das  gelbe  Fieber  ist  immer,  zu  allen  Zeiten 
und  an  allen  Orten,  wesentlicL  eine  und  dieselbe  Krankheit,  aber  es  ist 
zweckmäßig,  dasselbe  in  folgende  drei  Hauptformen  einzuteilen: 

1)  Die  milde  oder  gutartige  Form.  Bei  dieser  tritt  es  weniger 
heftig  auf  als  gewöhnlich,  verläuft  günstig  und  führt  bald  zur  Oeoesong. 
Sein©  Dauer  beträgt  2 — 4  Tage. 

2)  Die  gewöhnliche  oder  typische  Form.  Es  durchläuft  alle  die 
bekannten  Krankheitsstadien,  mit  mehr  oder  weniger  gefährlichen  Kom- 
plikationen und  mit  beträchtlicher  Sterblichkeit.  Die  Dauer  beträgt  6  bis 
9  Tage,  bisweilen  länger. 

3)  Die  bösartige,  kongestive  oder  apopl  ektis  che  Form. 
Hierbei  überschreitet  es  den  Typus  und  führt  in  wenigen  Stunden  oder 
einigen  Tagen  den  Tod  herbei. 

Die  verschiedenen  Formen  unterscheiden  sich  vorzüglich  nach  ihrer 
Schwere;  sie  sind  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  gehen  unmerkhch  in 
einander  über.  In  den  meisten  Epidemien  treten  sie  untereinander  ge- 
mischt auf,  die  bösartige  Form  wird  am  seltensten  angetroffen.  Ib 
einigen  Epidemien  herrschen  die  gutartigen  Fälle  vor,  und  dann  ist  die 
Sterblichkeit  verhältnismäüig  gering.  Xu  anderen  Epidemien  herrscht  der 
schwerere  Typus  vor,  und  dann  ist  die  Sterblichkeit  sehr  groß. 

Das  vollkommen  entwickelte  gelbe  Fieber  läßt  sich  in  zwei  Sta- 
dien einteilen,  nämlich: 

1}  Das  Stadium  der  Efferveacenz.  Es  umfaßt  die  Entwicke- 
lung,  die  Inkubationsperiode,  den  Schüttelfrost  und  das  primäre 
Fieber.  M 

2)  Das    Stadium    der    Deferveszenz.      Es   umfaßt   die   Rück-V 
bildung ,   die  Periode  der  Ruhe ,   die  sekundäre  Fieberbewegung  und  die 
Grenesung. 

Symptome  und  Behandlung.  Das  gelbe  Fieber  ist  ein  kontinuier- 
liches Fieber,  ein  Fieber  von  einem  einzigen  Paroxysmus.  Dieser  Anfall 
endigt  in  günstigen  Fällen  bald  in  Genesung  und  in  bösartigen  Fällen 
sohneil    mit   dem  Tode.     Die   typische   Form    dauert   in   gelinden  Fällen 
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6 — 6,  io  schweren  Fällen  8 — 9  Tage.  Bisweilen  kann  es  durch  Kompli- 
kationen bis  zu  12  und  15  Tagen  verlängert  werden.  Nur  in  der  typi- 
schen Form  findet  der  Arzt  Gelegenheit,  seine  Geschicklichkeit  bei  der 
Behandlung  geltend  zu  machen. 

Inkubation.  Dia  Inkubationsperiode  zeigt  in  Fallen  eines  ein- 
maligen Zusammentreffens  mit  einem  Fieberkranken  oder  nach  der  Ab- 
reise von  einem  infizierten  Orte  gewöhnlich  eine  Dauer  von  2 — 3,  fast 
niemals  eine  solche  von  mehr  als  &  Tagen.  Dem  Anfalle  kann  größeres 
oder  geringeres  Ue bei  befinden  vorangehen,  aber  es  giebt  keine  konstanten 
oder  charakteristischen   Vorläuferaymptome. 

In  der  Mitte  einer  Epidemie  entj^ehen  zwar  viele  Personen  der 
Ansteckung,  aber  keine  medizinische  BehandluniL!:  vermag  den  Anfall 
der  Krankheit  zu  verliindern.  Alles ,  was  man  thun  kann ,  besteht 
darin,  jede  Art  von  Schädlichkeiten,  Ermüdung  und  Ausschweifungen 
zu  vermeiden,  Mäßipkeit  im  Essen  und  Trinken  xu  beobachten,  tlie 
Ausscheidungen  in  f^uter  Ordnung  zu  halten,  kurz,  ein  nüchternes, 
vorsiciitiges  Leben  zu  führen.  Man  thut  nicht  wohl,  große  Verände- 
rungen in  seinen  bisherigen  Gewohnheiten  vorzunehmen. 

Der  Schüttelfrost.  Der  Anfall  beginnt  mit  einem  Schüttelfrost, 
welcher  mäßig,  aber  auch  sehr  heftig  sein  kann,  Er  ist  gewöhnlich  kurz, 
aber  bei  unvollkommener  Reaktion  kann  das  Frieren  mehrere  Stunden 
dauern.  Heftiger  Schüttelfrost  ist  gewöhnlich  der  Vorläufer  eines 
schweren  Fieberanfalls.  Es  ist  eine  Eigentümlichkeit  des  Schüttelfrostes 
bei  gelbem  Fieber,  daß  er  häufig  in  der  Nacht  eintritt.  In  der  Regel 
geht  er  schnell  vorüber,  so  daß  der  Arzt  ihn  nicht  oft  zu  sehen  bekommt; 
and  gewöhnlich  bedarf  er  keiner  Behandlung. 

In  den  Vereinigten  Staaten  ist  es  jedoch  unter  dem  Volke  allge- 
mein gebräuchlich,  den  Kranken  ein  warmes  Fußbad  mit  Senf 
nehmen  zu  lassen,  sobald  der  BYost  eintritt:  der  Kranke  sitzt  auf  einem 
Stuhl,  mit  den  Fülien  in  einem  Ciefäß  voll  Wassers,  so  heiß,  als  er 
es  ertragen  kann,  und  reichlich  mit  Senfniehl  gemischt.  Der  Kranke, 
der  Stuhl  und  das  Gefäß  sind  in  eine  wollene  Decke  gehüllt,  welche 
sich  von  dem  Malse  des  Kranken  bis  auf  den  Boden  erstreckt,  so  daß 
der  Dampf  eingeschlossen  wird.  Auch  werden  die  Füße  und  Beine 
des  Kranken  mit  der  Mischung  von  Senf  und  Wasser  kräftig  gerieben. 
Diese  Behandlung  ruft  bald  reichlidien  Schweiß  hervor,  worauf  der 
Kranke  ins  Bett  gebracht  und  sorgfältig  zugedeckt  wird.  Mau  giebt 
Ihm  reichlich  warmen  Thee  zu  trinken,  wobei  man  meist  Orangen- 
Mätterfliee  vorzieht,  in  der  Absicht,  die  Wirkung  auf  die  Haut  weiter 
zu  befördern.  In  Havana  wird  dieses  vorliiufige  Fußbad  gewöhnlich 
Unterlassen.  In  algidcn  Fällen  sin<t  kräftige  Sti  mulantia  angezeigt 
Man  kann  Whiskey  und  Brandy  in  rciicldicher  Menge,  sowie  Nitro- 
/{lycerin  versuchen,  nebst  kräftigen  Einreibungen  der  Haut  mit  trocke- 
nem  Senf,  als  Zugabe  zu  dem  heißen  Senf-Fußl»ade. 

Da«  primäre  Fieber.  Das  Fieber  steigt  sehr  schnell  und  er- 
**eicht  in  der  Mehrzahl  der  Fäll©  seine  grüüte  Höhe  am  ersten  Tage,  oft 
^Ach  wenigen  Stunden.  Doch  kann  die  größte  Höh©  erst  am  zweiten, 
dxitten  oder  vierten  Tage  auftreten  ,  aber  auch  in  aolcheu  Fällen  kann 
<i«r  größere  Teil  des  Anstiegs  am  ersten  Tage  zustande  kommen.  Wenn 
<i_ie  größte  Höhe  erreicht  ist,  so  giebt  es  keinen  Stillstand.  Im  Qegen- 
il:  die  Temperatur  macht  eine  scharfe  Wendung,  sie  beginnt  sogleich 
i  fallen    und  fU.hrt  damit   fort   von  Tag    zu  Tag   durch   alte    folgenden 
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Stadien  der  Elxaiikheit,  bis  sie  den  Normalstand  erreicht  oder  beim  Be- 
ginn der  Oenesong  unter  diesen  herabsinkt.  Abgesehen  von  den  Morgen- 
und  Äbendschwanknngen,  welche  bei  aUen  kontinuierlichen  Fiebern  vor- 
kommen ,  beobachtet  man  niemals  ein  zweites  Steigen  der  Temperatui, 
wenn  es  nicht  durch  eine  aoftretende  Komplikation  verursacht  wird.  In 
den  Dorcbschnittafällen  steigt  die  Temperatur  nicht  über  104  *  P  (40«  C), 
aber  es  giebt  Fälle,  wo  die  höchste  Temperatur  nur  102"  F  (39*  C) 
erreichtj  und  andere,  wo  sie  bis  zu  107"  F  (41,7"  C)  steigt.  Die  Höhe 
der  Temperatur  liefert  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Prognose.  In 
Epidemien  mit  durchschnittlich  hohen  Temperaturen  sind  die  TodesM« 
verhältnismäßig  zahlreich.  In  Epidemien  mit  einem  niedrigen  Durch- 
schnitt der  höchsten  Temperaturen  ist  die  Sterblichkeit  dementsprechend 
gering.  Genau  gesagt,  in  Fällen,  wo  die  Temperatur  106"  F  (41,1*  C) 
oder  mehr  erreicht,  sterben  alle  Kranken.  In  Fällen,  wo  die  höchste 
Temperatur  zwischen  105  <•  und  106"  F  (40,5"  und  41,1"  C)  liegt,  be- 
trägt die  Sterblichkeit  60 — 75  Proz.  In  Fällen,  wo  die  höchste  Tempe- 
ratur sich  zwischen  104"  und  105"  F  (40"  und  40,5"  C)  bewegt, 
beträgt  die  Sterblichkeit  30 — 40  Proz.  In  Fällen,  in  welchen  die  hödiite 
Temperatur  zwischen  103"  und  104"  F  (39,4"  und  40"  C)  liegt,  betrtgt 
die  Sterblichkeit  10 — 16  Proz.  In  Fällen,  wo  die  höchste  Temperatur 
unter  103"  F  (39,4"  C)  bleibt,  genesen  fast  alle  Kranken. 

Der  Gang  des  Pulses   ist  eigentümlich   und  fast  pathognomonisch. 
Er  erreicht  immer  seine  größte  Beschleunigung  in  einem  einzigen  Sprunge, 
immer   in    den    ersten    Stunden   und   gewöhnlich    in    der    ersten  Stunde. 
Dann  beginnt  er  sogleich  zu  fallen  and  fährt  damit  durch  alle  folgenden 
Krankheitsstadien    fort,    bis   er   seinen    natürlichen   Stand    erreicht    oder 
unter    diesen   herabsinkt.      Auf   seiner   größten  flöhe    erreicht   er   selten 
120  Schläge  in  der  Miaute   und  überschreitet  gewöhnlich  nicht  110.   Er 
fällt   annähernd    in   dem  Verhältnis  von    10 — 12  Schlägen   täglich,  bis- 
weilen weniger  schnell,  so  daß  am  dritten  Tage  90 — 100  Schläge  erfolgen 
können,  atu  vierten  Tage  70—80,  und  am  fünften  oder  sechsten  Tage  kann 
er    unter   die  Norm    bis    60  oder   65    Schläge    sinken.     Wenn    er  jedoch 
hierbei  nicht  stehen  bleibt,  sondern  sich  weiter  verlangsamt,   so  kann  er 
in  manchen  Fällen  von  Genesung  bis  auf  40  Schläge  in  der  Minute  herab- 
gehen.     In    manchen   Fällen   bleibt    er   nach    dem  Beginn    der  Genesung 
mehrere   Tage    und   selbst   mehrere  Wochen    hindurch    ziemlich    normal 
Bisweilen  kann  wegen  dazwischen  kommender  Komplikationen  eine  zweite, 
teilweise  Beschleunigung  des  Pulses  eintreten,    mit   oder  ohne  Erhöhung 
der  Temperatur,  besonders  gegen  das  Endo  von  tödtlichen  Fällen.   Wäh- 
rend des  primären  Fiebers  kann  der  Puls  voll  und  kräftig  sein,   aber  in 
der  Regel  wird  er  nach  Beginn  der  Ruheperiode  und  besonders  während 
des    sekundären  Fiebers   nicht   nur   langsam,    sondern    verliert    auch   an 
Kraft   und  Spannung.     In    bösartigen  Fällen    kann   er   einen  so    weichen 
Charakter  annehmen,  als  wären  die  Arterien  nicht  mit  Blut,  sondern  mi(_ 
Luft  gefüllt.  ■ 

Während  des  primären  Fiebers  findet  sich  eine  thätige  Entwicke- 
lang von  Symptomen ,  welche  ein  Ergriffensein  des  Nervensystems  an- 
zeigen. Besonders  können  Rückenschmerzen  in  der  Lumbarge.gend 
sehr  heftig  sein  und  treten  bisweilen  in  quälender  Stärke  auf.  Die 
8oh  m  erzen  können  sich  bis  in  die  Schenkel  erstrecken  ,  und  es 
können  Waden  kramp  fe  auftreten.  Es  findet  sich  heftiger  Stirn - 
kopfschmerz  ein,  mit  schießenden  Schmerzen  in  Augen  und 
Schläfen.     Es  ist  eine  Neigung   zu    geistiger  Apathie    und  Stumpf- 
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beit  Yorhanden,  aber  in  diesem  Stadium  sind  Delirien  nicht  häafig.  Die 
Eant  kann  in  Ausnahmsfällen  trocken  sein,  aber  gewöhnlich  ist  sie  er- 
schlafft, und  Schweiß  ist  sehr  leicht  bervorzubriDgen,  leichter  als  in 
irgend  einer  anderen  una  bekannten  Krankheit.  Da  der  Schweiß  leicht 
profus  wird,  so  ist  er  durchaus  nicht  kritisch  und  scheint  auf  die  Herab- 
setzung der  Temperatur  sehr  wenig  Einfluß  zu  üben.  Das  Gesicht  ist 
gerötet,  die  Augen  sind  feucht  und  glänzend.  Die  Zunge  ist  oft  wenig 
verändert,  aber  gewöhnlich  zeigt  sie  einen  rahmweißen  Ueberzug  auf  dem 
Backen,  mit  Rötung  an  der  Spitze  und  den  Rändern.  Gewöhnlich  ist 
der  Magen  in  diesem  Stadium  nicht  stark  mit  ergrifE'en,  aber  es  kann 
Ekel  und  biliöses  Erbrechen  vorhanden  sein.  Der  Darm  ist  zur  Ver- 
stopf an  g  geneigt,  kann  aber  leicht  durch  Abfuhrmittel  entleert  werden- 
Während  dieses  Stadiums  kann  der  Tod  eintreten,  besonders  wenn  es 
sich  über  4  oder  5  Tagen  ausdehnt;  aber  der  Prozentsatz  solcher  bösen 
Fälle  ist  nicht  hocLJji;  ' 

Wenn  der  Magen  sieb  in  reizbarem  Zustande  befindet,  und  be- 
sonders wenn  er  unverdaute  Speisen  enthält,  so  kann  man  ihn  durch 
ein  Brechmittel  von  Ipecacuanlia  oder  reichliches  Getränk  von 
warmem  Wa.sser  oder  Thee  entleeren,  aber  dies  ist  gewöhnlich  nicht 
nötig,  und  die  medizinische  Behandlung  beginnt  in  der  Regel  mit 
einer  schnell  wirkenden,  kräftigen  Pur  ganz.  Eine  volle  Dosis  von 
Ricinus  öl  (1—2  Unzen  d.  h.  28 — 5G  ccm)  paßt  sehr  gut  und  wird 
bisweilen  mit  Citronensaft  verabreicht.  Starke  Dosen  des  Oels  wirken 
schneller  und  gründlicher  als  kleine.  Gewöhnlich  zieht  man  jedoch  ein 
mercurielles  Abführnaittel  vor.  Man  kann  Calomel  allein  in  einer 
einzigen  Dosis  von  0,7—1,3  gr  geben.  Blair  glaubte  in  der  Epidemie 
in  Demerara  im  Jahre  1853 — 54  grolien  Nutzen  aus  einer  Verbindung 
von  1,3  gr  Calomel  mit  1,6  gr  Chinin  gezogen  zu  haben,  welche 
er  auf  einmal  eingab,  und  dies  wurde  wiederholt,  bisweilen  mehr  als 
einmal.  Seine  Sterblichkeitszahl  war  gering,  aber  es  ist  zu  bemerken, 
daß  diese  Epidemie  nicht  schwer  war.  In  Mobile  und  Charleston 
war  es  früher  sehr  gebräuchhch,  eine  einzige  Dosis  der  BLAin'schen 
Mischung  zu  geben,  wobei  man  das  Chinin  bisweilen  bis  auf  1,9  gr 
erhöhte,  oder  man  reichte  2  Dosen,  von  denen  jede  0,7  gr  Calomel 
and  1  gr  Chinin  enthielt.  Die  Kranken  schienen  diese  vorläufigen 
Dosen  sehr  gut  zu  ertragen,  aber  <liei5er  Gebrauch  des  Chinins  ist 
außer  Gebrauch  gekommen.  Der  berühmte  Dr.  Rusu  aus  Philadelphia 
pflegte  0,7  gr  Calomel  mit  0,7  gr  Jalappe  zu  geben  und  wieder- 
holte dies  mehrmals  während  des  Verlaufe  der  Krankheit, 

In  Havana  ist  die  Anwendung  von  kräftigen  mercuriellen  Pur- 
gantien,  so  daß  in  24  Stunden  wenigstens  eine  reichliche  Darment- 
leerung erfolgt,  nicht  ungewöhnlich.  Dies  Verfahren  beruht  auf  der 
Annahme,  dali  die  pathologischen  Keime,  welche  die  Krankheit  her- 
vorbringen, sich  im  Dünndarm  aufhalten,  daß  diese  Keime  und  ihre 
giftigen  Produkte  durch  die  Abführung  aus  dem  Körper  ausgetrieben 
^rerden.  und  daß  die  Abführung  ebenfalls  die  Reinigung  des  Körpers 
fon  den  Produkten  der  rückschreitenden  Metamorphose  der  Gewebe 
zustande  bringt.  Diese  Annahmen  scheinen  plausibel,  aber  trotzdem 
st  die  fortgesetzte  Anwendung  kräftigerer  Purgantien  im  Süden  nicht 
»eliebt.  Wenn  der  Darm  einmal  kräftig  entleert  worden  ist,  hält 
■Jaan  es  für  zweckmäßig,  die  weiteren  Entleerungen  durch  Kljstiere 
rvorzurufen.    Wenn  jedoch  die  Symptome  die  Gegenwart  von  rei- 
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zenden  Stoffen   im  Darm  anzeigen,   kann  ein   mildes  Purgans  yerib- 
reiclit  werden.     Salinisclie  Abfühnnittel  werden  wenig  gebraucht. 

Um  das  Fieber  zu  müßigen  und  die  nervöse  Unruhe  zu  stillen, 
hält  man  die  dem  Steinkohienteer  entstammenden  Sedativa  für  die 
besten.  Vor  einigen  Jahren  wurde  der  Antipyrin  in  Dosen  von 
0,3 — 0,7  gr  am  häufigsten  gel)raucht,  aber  in  neuerer  Zeit  zieht  man 
das  Phenacetin  in  denselben  Dosen  vor.  Aber  zur  ErfüUunn 
dieser  Indikation  ist  kaltes  Wasser  eines  der  besten  Mittel.  Wenn 
das  Fieber  stark  und  der  Kopfschmerz  heftig  ist,  kann  man  in  kaltem 
Wasser  ausgerungene  Tücher  auf  den  Kopf  legen  oder  auch  Eis- 
beutel anwenden.  Zugleich  kann  man  Gesicht,  Hände  und  Arme, 
und  den  ganzen  Körper  mit  kaltem  Wasser  so  oft  abwaschen,  als  es 
dem  Kranken  angenehm  ist;  man  kann  dazu  Eau  de  Cologne.  Wasser 
und  Alkohol,  oder  eine  verdampfende  W^aschung  benutzen,  wotod 
Raspail's  sedative  Lösung  eine  der  besten  ist  Kaltes  Wasser  kano 
auch  innerlich  mit  großem  Vorteil  gebraucht  werden.  Wenn  der 
Kranke  durstig  ist,  so  mag  er  kaltes  Wasser  trinken,  so  Nnel  er  vill. 
nur  darf  er  nicht  zu  viel  auf  einmal  zu  sich  nehmen.  Auch  kohlen- 
saure W'ässer  und  schwache  salinische  Wässer  sind  erlaubt,  wenn  sie 
den  Durst  besser  stillen.  Wenn  Fieber  und  Durst  besonders  hart- 
näckig sind,  gewähren  reichliche  Klystiere  von  kaltem  W^asser,  von 
einer  Tasse  bis  zu  einem  Quart,  große  Erleichterung.  Die  Temperatur 
des  Wassers  —  sowohl  zum  äußeren,  als  auch  zum  inneren  Ge- 
brauch —  muß  sich  nach  der  Temperatur  des  Kranken  ricJiten:  je 
heißer  der  Kranke  ist,  desto  kälter  kann  das  Wasser  sein. 

Die  Frage,  die  Diät  in  diesem  Stadium  betreffend,  wird  gewöhn- 
lich sehr  kurz  entschieden:  die  Mehrzahl  der  Autoren  besteht  darauf, 
daß  durchaus  keine  Nahrung  nötig  ist  und  gegeben  werden  darf.  Ick 
bin  nicht  ganz  dieser  Meinung.  Wenn  der  Magen  stark  gestört  ist, 
so  ist  die  Darreichung  von  Speise  natürlich  sehr  unzweckmäßig,  und 
unter  allen  Umständen  brauchen  wir  uns  unt  die  Ernährung  des 
Kranken  keine  Sor^e  zu  machen.  Aber  das  gelbe  Fieber  ist  eine 
schwächende  Krankheit,  und  wenn  der  Magen  nicht  in  Unordnung 
ist,  und  besonders  wenn  der  Kranke  einigen  Appetit  hat,  kann  man 
ein  wenig  flüssige  Nahrung  reichen,  doch  niemals  feste  Nahrung. 
Kalte,  süße  Milch  ist  gewöhnlich  vorzuziehen.  Bei  starker  Magen- 
säure kann  man  sie  mit  Kalkwasser  mischen.  In  anderen  Fällen 
kann  frische  Buttermilch  oder  saure  Milch  dem  Kranken  angenehmer 
sein.  Gegen  Rindfleischpeptone,  Hühnerbrühe,  Beef  tea 
und  Malzextrakte  läßt  sich  nichts  einwenden.  Man  muß  sich 
wohl  hüten,  den  Magen  des  Kranken  zu  überladen  oder  seinen 
Appetit  zu  überschreiten. 

Die  Buheperiode.  (The  calm.)  Die  Ruheperiode  ist  eine 
merkwürdigsten  und  charakteristiachaten  Erscheinungen  in  der  Eotwicki 
lung  des  gelben  Fiebers.  Sie  fehlt  niemala,  außer  in  sehr  gntart; 
oder  sehr  bösartigen  Fällen.  Sie  tritt  gewöhulich  am  vierten  Tage  dm 
Anfalles  ein  y  bisweilen  einige  Stunden  früher ,  bisweilen  einige  Stunden 
später.  Sie  bringt  eine  angenehme  Befreiung  von  allen  störenden  Er- 
scheinungen mit  sich,  welche  ihr  vorausgingen,  Der  Kranke  hat  du 
Gefühl,  als  wäre  er  schon  in  der  Genesung  begriffen.  Er  begreift  nicht, 
warum  er  noch  das  Bett  oder  seibat  das  Zimmer  hüten  solle.  Sein 
Appetit  kehrt  zurück,  und  es  ist  strenge  Aufsicht  nötig,  um  ihn  gegen 
Diätfehler  zu  hüten.     Diese  Periode  ist  von  vielen  Autoren  als  fieberfrei 
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l>68chTiebeii  worden ,  aber  dies  ist  nicht  richtig.  Die  Erregung  und  Er- 
schütterong  dos  primären  Fiebers  sind  in  der  That  vorüber,  aber  die 
Temperatur  bleibt  einen  oder  zwei  Grad  P  (0,5 — l"  C)  über  der  nor- 
malen ,  und  diese  Temperatur  wird  während  des  späteren  Fortschreitens 
der  Erkrankung  niemals  überschritten,  aufler  unter  dem  Einflüsse  einer 
besonderen   Komplikatioo.     Die   Dauer    dieser    Periode   beträgt   zwischen 

Köder   3    und    10  oder  12  Stunden  nnd  mehr. 
Die    Ruheperiode     erfordert    sehr    wenig    ärztliche    Behandlung. 
her  zugleich  muß  sie  sehr  sorgfältig  beobachtet  werden.     Der  Kranke 
uß  ruhig  im  Bette  bleiben,  jede  körperliche  Anstrengung  muß  ver- 
hindert werden ,    und  man    darf   ihm    ausschließlich   flüssige  Nahrung 
^reichen.    Die  für  die  primäre  Fieberperiode  verordnete  Diät  ist  auch 
^■^  diese  Zeit  geeignet.    Wenn   die  Symptome  tiefe,  nervöse  Prostra- 
^^on  und  mangelnde  Energie  des  Herzens   anzeigen,    müssen   wir   zu 
der   vorsichtigen   Anwendung    von   Stimulantien    schreiten.     Hier,  wie 
in  allen  anderen  Stadien  des  gelben  Fiebers,  wo  Reizmittel  ange- 
zeigt sind,    müssen    alkobolische   Stimulantien   allen    anderen 
vorgezogen  werden,  und  man  muß  solche  alkoholische  Getränke  wäh- 
len, welche  dem  Geschmacke  des  Kranken  am  meisten  zusagen     Sein 
Instinkt  und   seine  Neigung  ist  immer  klüger  als  all   unser  Wissen. 
Diese  alkoholischen  Getränke  müssen  nicht  furchtsam,  aber  mit  großer 
Vorsicht  gereicht  werden.    Wenn   wir  außer   der  Herzschwäche  spar- 
samen, eiweißhaltigen   Urin  finden,   können    wir  mit  dem  Gebrauche 
der     Diuretica    und     der     Digitalis    beginnen.      Hier     können 
Li thion Wässer  von  Nutzen  sein,  und  ein  ausgezeichnetes  Getränk 
ist  Molken  wein,  welcher  durch   seinen  Alkoholgehalt   sanft  stimu- 
liert und  durch  seine  Milchsäure  diuretisch  wirkt.    Aus  diesem  Grunde, 
wegen  der  Milchsäure,  die  sie  enthält,   ist   Buttermilch   vielleicht 
der    sfilien   Milch    in    dieser  Periode  als   Hauptnahrungsmittel   vorzu- 
ziehen.    Doch  muß  man  sich  nach  dem  Appetite  des  Kranken  richten. 
Das  sekundäre  Fieber.     Wir  kommen  jetzt  zu  der  wichtigsten 
Periode  des  gelben  Fiebers;    es  ist  einfach    die  schließliche ,  absteigende 
Bewegung  des  einzigen  Fieberparoxysmus ,    welcher  die  Ausbreitung   der 
großen  Seuche   in    dem    menschlichen  Organismus    anzeigt.     Aber   es    ist 
auch    die  Periode   gefährlicher    Komplikationen,    der   Herzschwäche, 
der    Gelbsucht,    des    schwarzen    Erbrechens    und    der  Harn- 
verhaltung.    In  Fällen,  welche  zur  Genesung  neigen,  beobachtet  man 
eine  schnelle  Besserung  aller  beunruhigenden  Symptome,    welche  eich  in 
den  vorhergehenden  Perioden    entwickele  hatten.     Die   Zunge   wird  rein, 
die    Magenschwäche     bessert    sich,     die    geistigen    Fähigkeiten    werden 
wieder  normal.     Der  Urin   wird  reichlicher,    und    die   Eiweißabscheidung 
nimmt    ab.      Wenn    die   gelbe    Färbung    schon    eingetreten   ist,   so    ver- 
schwindet sie  erst  später. 

In  solchen  Fällen  kann  man  die  in  der  Ruhcperiode  angegebene 
allgemeine  Brfiandlung  fortsetzen,   und  es  ist  nur  sorgfältige  Ernäh- 
'^mg  nötig,  um  den  Kranken  zur  Gesundheit  zurückzuführen. 

In  ungünstig  verlaufenden  Fällen  nehmen  die  Symptome  bald  einen 
^*~«benden  Charakter  an.  Die  geistige  Stumpfheit  und  Schläfrig- 
^*a>  it  nimmt  zu,  oder  ea  treten  wilde  Delirien  auf,  worauf  tiefes  C  o  m  a 
T^  Igt  Die  Atmung  wird  schnell  und  oberflächlich,  die  ausgeatmete 
"^^-afi  ist  kühL  Dann  folgt  seufzende  Respiration  und  zuletzt  sterto- 
^^^ses  Atmen.     Unstillbares  Schluchzen  ist  nicht  ungewöhnlich  und  of^ 
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von  Hchleehter  Vorbedeutung,  Die  hämorrhagische  Diatheae  zeigt  iir« 
Gegenwart  an  durch  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  der  Nase,  bis- 
weilen aus  Augen  und  Ohren,  aus  der  Oberfläche  von  Blasenpflasteru, 
wenn  solche  während  der  Behandlung  gebraucht  worden  sind,  und  bei 
Frauen  aus  dem  Uterus.  Der  Magen  wird  empfindlich  gegen 
Druck  und  wird  von  einem  gleichzeitigen  Gefühl  von  Völle  und  inteu- 
sivem  Brennen  ergriffen,  welches  von  einem  Uebermaß  von  Magensäore 
herrührt.  Die  Anorexie  ist  vollständig.  Der  Durst  wird  heftig, 
mit  unstillbarem  Verlangen  nach  kaltem  Getränk.  Selbst  Eis  ist  nicht 
kalt  genug.  Wasser  und  andere  eingeführte  Flüssigkeiten  werden  so- 
gleich wieder  ausgebrochen.  Dann  folgt  Erbrechen  von  schleimiger, 
weißer,  saurer  Flüssigkeit ,  welnhes  als  weißes  Erbrechen  bekaimc 
ist,  und  worin  Fetzen  und  Flocken  von  schmutzig  aussehendem  Epithel 
schwimmen ,  welche  mau  mit  Bienenflügeln  und  Spinnweben  vergUckn 
hat.  Dies  ist  der  Vorbote  des  gefürchteten  schwarzen  Erbrechens, 
welches  so  oft  in  tödlichen  Fällen  vorkommt,  wenn  auch  nicht  in  alleo 
tödlichen  Fällen. 

Das  schwarze  Erbrechen  wird  in  dem  Magen  durch  Einwirkung  der 
Magensäure  auf  das  desorganisierte  Blut  gebildet,  welches  in  ihr  aus  den 
Kapillaren  der  Magenschleimhaut  ergossen  worden  ist.  Es  kann  einige 
nicht  zerstörte  Blutkörperchen,  etwas  Schleim  und  Epithel  enthalten. 
Wenn  man  es  einige  Zeit  stehen  läßt,  so  scheidet  es  sich  in  zwei  Teile: 
eine  oben  schwimmende,  dünne,  ziemlich  klare,  stark  saure  Flüssigkeit 
und  einen  schwarzen,  feinkörnigen  Niederschlag,  welcher  Kaffeesatz  ab- 
lieh  ist.  Es  enthält  keine  Galle.  Der  Akt  des  Erbrechens  ist  nicht  tod 
Uebelkeit  oder  Aufstoßen  begleitet.  Es  ist  ein  Gefühl  von  Ansdehnnig 
des  Magens,  das  Gefühl  eines  unerträglichen  Brennens  vorhanden,  nnd 
dann  folgt  eine  plötzliche,  krampfhafte  Zusammenziehong  des  Magens 
mit  gewaltsamer  Entleerung  seines  Inhalts ,  oft  auf  eine  Entfernung  von 
mehreren  Fußen.  Nach  dem  Erbrechen  befindet  sich  der  Kranke  viel 
besser,  bis  er  wieder  durch  eine  Anhäufung  ähnlicher  Art  aufge^twt 
wird.  Das  schwarze  Erbrechen  ist  ein  sehr  gefährliches  Symptom,  aber 
es  ist  nicht  immer  tödlich.  Bei  Erwachsenen  ist  der  Prozentsatz  der 
Genesungen  nach  schwarzem  Erbrechen  niedrig,  aber  viele  junge  Kinder 
genesen,  nachdem  sie  schwarzes  Erbrechen  gehabt  haben. 

Die  charakteristische  Färbung  im  gelben  Fieber  rührt  nicht  von 
der  Zurückhaltung  oder  Resorption  der  Galle  her,  sondern  ist  eine  ecbt 
hämatogene  Gelbsucht  infolge  des  aus  den  zerstörten  Blutkörper- 
chen erfolgten  Austrittes  des  Hämoglobins  und  Hämatins  in  das  Blnt- 
serum.  Es  durchdringt  die  Haut,  die  Schleim-  und  serösen  Häut<*, 
die  Conjunctiva  der  Augen,  alle  Fettgewebe  und  bis  zu  einem  gewisiwi 
Grade  alle  Gewebe  des  Körpers.  Die  Gelbsucht  kommt  nicht  in  »Uta 
Fällen  vor,  nicht  einmal  in  allen  schweren  Fällen.  Manche  Fälle  rer- 
laafen  todlich,  ohne  bedeutende  Entwiekelung  dieses  Symptoms.  Es  er- 
scheint gewöhnlich  während  der  Raheperiode  oder  während  des  sekoii- 
dären  Fiebers,  das  heißt,  es  begleitet  das  Stadium  der  Deferveacent 
Wenn  es  sich  in  tödlichen  Fällen  nicht  früher  gezeigt  hat,  so  entwickele 
es  sich  immer  vollständig  unmittelbar  nach  dem  Tode,  so  daß  alle  Gell>- 
fieberleichen  das  gelbe  Kleid  tragen,  welches  der  großen  Pest  ihren  ^' 
wohnlichsten  Namen  gegeben  hat.  Diese  Färbung  zeigt  sich  immer,  «c 
wohl  an  dem  Lebenden  als  an  der  Leiche,  zuerst  an  der  Stirn,  vtf' 
breitet  sich  abwärts  über  das  Gesicht,  den  Hals  auf  die  Brust,  und  Too 
da  aaf  den  Unterleib  und  die  Extremitäten.     Bei  Kranken,   welche  «cö 
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der  Eatwickelung  der  GelbsxjcLt  geuesen,  besteht  sie  gewöhnlich  mehrere 
Tage,  selbst  mehrere  Wochen  nach  der  Genesung  fort.  Sie  überdauert 
alle  anderen  Symptome,  selbst  den  langsamen  Pols. 

Die  Nieren  werden  in  den  meisten  Fällen  während  des  primären 
Fiebers  in  den  pathologischen  Vorgang  verwickelt.  Der  Urin  wird  stark 
gefärbt,  und  seine  Menge  nimmt  ab.  Bisweilen  findet  man  schon  am 
zweiten,  and  in  typischen  Fällen  immer  am  dritten  oder  vierten  Tage 
Eiweiß  im  Harne,  und  seine  Menge  nimmt  fortschreitend  zu,  so  daS 
bisweilen  die  gewöhnlichen  Reagentien  die  genommene  Probe  in  eise 
fast  solide  Masse  verwandeln.  Zugleich  mit  dieser  Uebles  bedeutenden 
Vermehrung  des  Eiweißes  nimmt  die  Menge  des  Urins  immer  mehr  ab, 
bis  in  einigen  Fällen  eine  vollständige  Unterdrückung  desselben  auftritt: 
ein  durchaus  verhängnisvolles  Symptom. 

Zu  den  wesentlichsten  Thatsachen  in  der  Pathologie  des  gelben 
Fiebers  gehören  folgende  drei : 

1)  Akute,  fettige  Degeneration,  welche  sich  findet:  in  den 
Sekretionszellen  der  Leber,  in  dem  Epithel  der  Tubuli  der  Nieren, 
in  dem  Epithel,  welches  die  Eapillargefäße  auskleidet,  in  den 
Ganglienzellen  des  sympathischen  Nervensystems,  in  dem  grauen 
Marke  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  bisweilen  in  den  Muskel- 
fasern des  Herzens  und  anderer  Organe. 

2)  Eine  allgemeine  Neig  un  g  zuHyperämie,  welche  sich  in  den 
KapillargefUfSen  der  Haut ,  der  Pia  mater  des  Gehirns,  dem  verlängerten 
Mark  und  dem  Lumbarteile  des  Rückenmarks  zeigt.  Sie  tritt  in  In- 
farkten und  Ekchymosen  auf.  In  bösartigen  Fällen  sind  die  Kon- 
gestionen bisweilen  massig  und  erdrückend. 

3)  Die  Neigung  zum  Auftreten  einer  sauren  Diathese.  In 
schweren  Fällen  werden  Blut,  Schweiß  und  Darmentleerungen  sauer. 

In  diesem  kurzen  Umrisse  der  Symptome  iles  gelben  Fiebers 
finden  wir  die  zu  der  Behandlung  leitenden  Indikationen.  In  Fällen, 
welche  gün.stig  verlaufen,  ist  wenig  Anlaß  zu  tbätigem  Eingreifen;  die 
nötige  Aufmerksamkeit  auf  die  l'äe{j;e  und  Ernährung  des  Kranken 
ist  die  Hauptsache.  In  ungünstig  verlaufenden  Fällen  ist  die  Ent- 
wickelung  so  beunruhigend,  daß  man  zu  sehr  kräftiger  BehandluDg 
aufgefordert  wird.  Unglücklicherweise  sind  die  Resultate  einer  solchen 
Behandlung  in  hohem  Grade  ungünstig  ausgefallen. 

Der  Zustand  des  Nervensystems,  welcher  immer  zu  Schwäche  und 
Entkräftung  neigt,  wird  am  besten  durch  das  Verhalten  des  Herzens 
angezeigt.  Wenn  der  Puls  angiebf,  daß  die  Energie  des  Herzens 
nachzulassen  beginnt,  muß  man  sich  alle  Mühe  geben,  sie  zu  erhalten 
und  zu  unterstützen.  Zu  diesem  Zweck  hat  man  natürlicherweise 
Digitalis  vorgesehlagen.  Wenn  sie  in  kräftigen  Dosen  angewendet 
wird,  ist  sie  bisweilen  heilsam.  Salpetersaures  oder  schwefelsaures 
Strychnin  kann  in  Einspritzungen  in  voller  Dosis  angewentlet  werden, 
und  in  verzweifelten  Fällen  kann  man  zum  Nitroglycerin  greifen. 
Aber  zur  Hebung  der  Nervenkraft  und  Beseitigung  der  Herzschwäche 
ist  der  Alkohol  das  beste  Stimulans  und  Tonicum.  Er  muß  in 
solchen  Mengen  und  in  solchen  Zwischenräumen  gegeben  werden,  als 
es  die  Konstitution  und  die  früheren  Gewohnheiten  des  Kranken,  die 
vorhandenen,  dringenden  Symptome  und  die  hervorgebrachte  Wirkung 
anraten.  Das  dem  Kranken  angenehmste  alkoholische  Getränk  muß 
bevorzugt  werden.     Champagner  ist  besonders  gelobt  worden  und  ist 
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bisweilen  dem  Magen  zuträglicher  als  alles  andere.  Bier  oder  Porter, 
oder  irgend  ein  leichter,  trockener  (dry)  Wein  können  erlaubt  werden, 
wenn  sie  der  Kranke  vorzieht.  Aber  guter  Whisky  oder  guter  Brandy 
giebt  in  den  meisten  Fällen  bessere  Resultate.  Diese  alkoholischen 
Getränke  sollen  kaU,  oder  sehr  kalt  gereicht  werden,  um  dem 
Wunsclie  des  Kranken  zu  genügen.  Man  kann  sie  auch  mit  fein  zer- 
stoßenem Eise  geben.  Man  reicht  sie  häufig,  wenig  auf  einmal,  um 
den  Magen  nicht  zn  überladen.  In  manchen  P'älleu  mit  Neigung  zur 
Algidität  giebt  man  sie  am  besten  warm.  Gegen  nervöse  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  wendet  man  jetzt  gewöhnlich  die  Sedativa  aus 
Steinkohlenteer  an.  Opium  und  Morpliitim,  welche  frflher  häufig 
gebraucht  wurden,  sind  in  den  letzten  Jahren  in  Mißkredit  gekommen. 
besonders  weil  man  glaubt,  daß  sie  einen  ülden  Einfluß  auf  die  Nieren 
ausüben.  Ich  weiß  nicht,  wie  weit  diese  Annahme  begründet  ist,  aber 
so  viel  ist  gowiti,  daß,  wenn  die  nervösen  Syniptonie  sehr  qualvoll  und 
Schlaf  urntieiglich  ist,  eine  Mo rphiuminjektion  die  schnellste  und 
sicherste  Erleichterung  gewährt. 

In  allen  schweren  P'ällen  kann  die  Störung  des  Magens 
Unannehmlichkeiten  bereiten.  Darum  soll  man  den  Magen  mit  der 
größten  Aufmerksamkeit  behandeln,  Wasser  und  Arznei  mit  größter 
Vorsicht  in  solchen  Mengen  und  Zwischenräumen  verabreichen,  daß 
er  nicht  zu  plötzlich  oder  zu  sehr  angef-^riffen  wird.  Wenn  die 
Symptome  den  Ausbruch  von  schwarzem  Erbrechen  andeuten ,  oder 
wenn  dieses  gefürchtete  Symptom  schon  eingetreten  ist,  so  möchte 
der  Arzt  natürlich  versuchen ,  es  zu  beschränken  und  seine  Wieder- 
holung zu  verhindern.  Zu  diesem  Zweck  hat  man  Blasenpflaster  auf 
das  Epigastrium  gelegt,  und  hatte  früher  eine  gute  Meinung  von 
<liesem  Mittel,  aber  sie  werden  jetzt  wenig  mehr  angewendet.  Sina- 
pismen  und  verschiedene  stimulierenile  und  aromatische  Kata- 
plasmen  sind  vielleicht  bisweilen  mit  Nutzen  gebraucht  worden. 
Wenn  in  dem  Magen  ein  sehr  starkes  Gefühl  von  Brennen  vorhanden 
ist.  so  ist  das  Auflegen  von  kalten  Kompressen  oder  einem  Eis- 
beutel dem  Kranken  oft  sehr  angenehm,  und  darum  wahrscheinlicii 
auch  nützlich.  Wenn  kein  Eisbeutel  vorhanden  ist,  kann  man  ge- 
stoßenes Eis  in  mehrfach  zusammengefaltetes  Baumwollen-  oder  Leinen- 
zeug einschlagen  und  so  auf  den  Unterleib  legen.  Wenn  der  Magen 
sehr  reizbar  ist  und  leicht  Erbrechen  entsteht,  so  kommt  man  in  Ver- 
legenheit, was  man  thun  solle.  Der  Durst  ist  heftig,  der  Kranke 
schreit  nach  Wasser:  aber  alles,  was  er  verschluckt,  wird  sogleich 
wieder  ausgeworfen.  Man  giebt  dann  gewöhnhch  so  wenig  Flüssigkeit, 
als  möglich ,  nur  E  i  s  w  as  s  e  r  in  sehr  geringer  Menge ,  oder  fein 
gestoßenes  Eis  theelölfelweise,  oder  kleine  Mengen  von  eiskaltem 
Champagner  oder  eiskaltem  Brandy,  Die  gewöhnlichen  Er- 
brechen stillenden  Mittel  sind  von  geringem  Nutzen.  Was  meine 
eigene  Meinung  betritit,  so  bin  ich  durchaus  nicht  überzeugt,  daß 
dieser  sparsame  Gebrauch  von  Flüssigkeiten  das  beste  Verfahren  ist 
Im  Gegenteil,  ich  bin  der  Meinung,  daß  man  das  ungestüme  Verlangen 
der  Natur  befriedigen  soll.  Das  schwarze  Erbrechen  ist  intensiv  sauer, 
und  diese  Säure  übt  offenbar  eine  ungünstige  Wirkung  auf  die  Häute 
und  Nerven  des  Magens  aus.  Wenn  man  ihre  Bildung  verhindern 
könnte,  würde  es  von  großem  Vorteil  sein,  und  wenn  das  schwarze 
Erbrechen  einmal  gebildet  ist,  so  wäre  es  um  so  besser,  je  schneller 
man  es  los  werden  könnte.     Darum  glaube  ich,   daß  es  gut  wäre. 
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reichliches  Getränk  von  Wasser,  warm  oder  kalt,  aber  am  liebsten 
irarm  zu  verabreichen,  um  den  Magen  auszuspülen,  so  oft  der  Kranke 
ernste  Unbequemlichkeit  fühlt ,  oder  man  kann  Kalkwasser  oder  ein 
anderes  alkalisches  Wasser  geben.  Nicht  das  schwarze  Erbrechen 
selbst  tötet,  sondern  die  pathologischen  Veränderungen,  welche  die 
Folge  davon  sind. 

Der  Darmkanal  kann  während  dieses  Stadiums  Aufmerksamkeit 
erfordern.  Er  kann  vermittelst  der  sanfteren  Ahführungs- 
mittel  offen  erhalten  werden,  wenn  der  Magen  imstande  ist,  solche 
Mittel  zu  vertragen.  Aber  man  thut  besser,  sich  zur  Erfüllung  dieser 
Indikation  an  Klystiere  zu  wenden.  Man  hat  angeraten,  aber, 
soviel  ich  weiß,  ist  dieser  Rat  niemals  befolgt,  worden,  in  allen  Stadien 
des  gelben  Fiebers  die  Enteroclysis  anzuwenden.  Mittels  eines 
langen  Rectalrohrers  kann  man  eine  große  Menge  Wassers  —  ein, 
zwei  oder  vier  Liter  —  allmählich  in  das  Colon  einführen  und  von 
da  durch  sorgsame  Behandlung  in  den  Dünndarm  und  selbst  bis 
in  den  Magen  fortleiten.  Auf  diese  Weise  kann  der  Darmkanal  aus- 
gespült und  von  allen  Keimen  oder  Toxinen,  oder  sonstigen  schäd- 
lichen Stoffen,  die  er  enthalten  mag,  befreit  werden.  Man  kann 
einfaches  Wasser  anwenden  und  dessen  Wärme  nach  den  Umständen 
einrichten,  kälter  im  Stadium  der  Efferveszenz,  wärmer  im  Stadium 
der  Deferveszenz ,  oder  noch  besser  Wasser ,  welches  eines  der  un- 
schädlicheren Desinfektionsmittel  aufgelöst  enthält,  übermangansaures 
Kali  oder  Wasserstoffsupero.xyd.  Diesen  Vorschlag  halte  ich  fdr 
zweckmäßig. 

Die  Funktionen  der  Leber  haben  fast  ganz  aufgehört.  Ich  kenne 
kein  Mittel,  welches  dieses  Organ  von  seinem  Uebermaße  von  Fett 
zu  befreien  oder  die  unterbrochenen  Funktionen  ihrer  verletzten  Ab- 
sonderungszellen  wiederherzustellen  vermöchte. 

Der  Zustand  der  Nieren  im  gelben  Fieber  ist  von  höchster 
Wichtigkeit.  Solange  der  Urin  in  hinreichender  Menge  abgeht,  selbst 
wenn  er  Eiweiß  enthält,  kann  mau  an  der  Hoffnung  auf  Genesung 
festhalten.  Aber  in  schweren  Fällen  werden  die  \'eränderungen  der 
Struktur  so  bedeutend,  daß  alle  Anstrengungen,  sie  zur  Verrichtung 
ihrer  Absonderungsthätigkeit  anzuregen,  sich  als  erfolglos  erweisen. 
Man  kann  die  gewöhnlichen  Diiiretica  versuchen.  Man  hatHypo- 
dermoclysis  vorgeschlagen,  als  ein  Mittel,  um  die  Nieren  in  Tliätig- 
keit  zu  setzen  und  die  materia  peccans  aus  dem  Blute  auszuwa.'^cben. 

Das  Vorwiegen  der  hämorrhagischen  Diathese  hat  zu  Be- 
mühungen geführt,  um  die  Desorganisation  des  Blutes  zu  ver- 
hindern. Zu  diesem  Zweck  haben  verschiedene  Autoren  den  Gebrauch 
eines  flüssigen  Eisenpräparates  empfohlen,  besonders  der 
Tinktur  von  Eisenchlorid,  welche  man  in  allen  Stadien  der  Krankheit 
anwenden  solle.  Soweit  meine  Beobachtungen  roichen,  hat  diese  Be- 
handlung keinen  bemerkenswerten  Erfolg  gehabt.  Flüssiges 
Extrakt,  oder  Tinktur  von  Mutterkorn,  oder  Ergotin  hat  man  be- 
sonders in  Einspritzungen  angewendet,  um  die  charakteristischen 
Blutungen  zu  stillen.  Die  HJ^^ode^moclysis  zur  Reinigung  des  Blutes 
ist  schon  erwähnt  worden. 

Betrachtungen,  welche  sich  auf  das  Vorherrschen  der  sauren 
Diathese  stützen,  haben  sich  zu  einer  alkalischen  Behand- 
lung der  Krankheit  in  allen  Stadien  entwickelt.  Da  die  meisten 
Krankheitskeime  auf  sauren  Nährböden  keine  günstigen  Bedingungen 


454 


J.  OOCHRAN, 


ZU  ihrer  Entwicklung  nnd  Vermehrung  finden ,  so  könnte  man  mit 
Wahrscheinlichkeit  vermuten,  die  Entstehung  der  saueren  Diathese  sei 
ein  von  der  Natur  angewendetes  Mitte],  um  sich  der  Golbfieberkeime 
zu  entledigen.  Selbst  wenn  dies  der  Fall  wäre,  so  dürfte  eine  allzu 
große  Menge  von  Säure  nicht  wünschenswert  sein.  Wie  auch  die 
Lösung  dieser  Probleme  ausfallen  möge:  die  von  Sternbero  ange- 
gebene, säurewidrtge  Behaildlung  hat  einigen  Anklang  gefunden.  Man 
macht  eine  Mischung  von  0,2  gr  Quecksilbersublimat,  12  gr 
doppelt  kohlensauren  Natrons,  S,."*  ccm  Alkohols  und  1  1 
Wassers.  Von  <iieser  Mischung  werden  1 — 2  Eßlöffel  auf  einmal 
in  eiskaltem  W^asser  stündlich  eingegeben,  solange  der  Kranke  wacht 
Einige  Aerzte  verlangen,  daß  der  Kranke  geweckt  werde,  wenn  er 
schläft,  um  die  stündliche  Darreichung  nicht  zu  unterbrechen ;  aber  ich 
halte  dies  nicht  für  ratsam. 

Nach  2  oder  li  Tagen  kann  die  Menge  des  Sublimats  vermindert, 
oder  er  kann  ganz  weggelassen  und  nur  das  doppeltkohlensaure 
Natron  weiter  gebraucht  werden.  Man  behauptet,  daß  das  Sublimat 
keimtötend  wirkt,  daß  die  Mischung  eine  stark  diuretische  Wirkung 
ausübt,  und  dati  das  Bikarbonat  abführt.  Wenn  die  abführende 
Wirkung  zu  stark  wird,  muli  die  Menge  des  Bikarbonats  vermindert 
werden.  Auch  Kalkwasser  ist  angewendet  worden,  um  die  Magensäore 
zu  neutralisieren. 

Wenn  Collapsus  eintritt,  so  ist  der  Fall  ziemlich  verzweifelt. 
Beutel  oder  Flaschen  mit  heißem  Wasser,  heiße  Bettdecken  und  die 
kräftigsten  Stimulantia  sind  die  Mittel,  welche  vielleicht  noch  nützen 
werden. 

Bei  der  vergleichungsweisen  Machtlosigkeit  der  medizinischen  Be- 
handlung erscheint  sorgfältige  Beobachtung  einer  richtigen  Kranken- 
pflegc  als  höchst  wichtig,  Der  Kranke  soll  in  einem  wohl  erleuchteten 
und  ventilierten,  von  Lärm  und  Störung  möglichst  freien  Zimmer  be- 
handelt werden.  Es  ist  besser,  wenn  er  zu  Anfang  des  Aufalls  in 
ein  noch  nicht  infiziertes  Lokal  gebracht  werden  kann,  und  an  den 
infizierten  Orte  ist  ein  Zimmer  im  zweiten  oder  dritten  Stock  einem 
solchen  zu  ebener  Erde  vorzuziehen,  um  ihn  über  das  den  Boden 
liehende  Agens  der  Infektion  zu  erheben.  Es  besteht  eine  Ueber- 
lieferung  unter  dem  Volke,  man  solle  einen  Gelbfiel)erkranken  gut 
zudecken,  damit  er  das  Fieber  ausschwitze, 
nicht  für  ein  zweckmäßiges  Verfahren  gehalten, 
nur  zudecken,  soweit  es  ihm  angenehm  ist. 
daß  die  Haut  weich  und  etwas  feucht,  aber  nicht,  daß  sie  mit  Schweiß 
bedeckt  sei.  Wenn  merkliche  Herzschwäche  vorhanden  ist,  muß  jede 
entbehrliche  Muskelanstrengiing  vermieden  werden.  Der  Kranke  darf 
nicht  einmal  im  Bette  aufsitzen,  und  man  muß  ihm  helfen,  wenn  er 
sich  auf  die  andere  Seite  wenden  will.  Die  Einzelheiten  über  Nahrung 
und  Getränk  sind  schon  angegeben  worden. 

Die  Genesung.  Im  Vergleich  mit  der  Schwere  der  Krankheit 
und  der  jiatliologischen  Läsionen  ist  die  Genesung  vom  gelben  Fieber 
gewöhnlich  von  kurzer  Dauer.  Die  Leber  und  die  Nieren  stellen  ihre 
organische  Integrität  bald  wieder  her  und  nehmen  ilire  normalen 
Funktionen  wieder  auf.  Der  Appetit  wird  bisweilen  ungestüm,  und 
wenn  er  nicht  in  Schranken  gehalten  wird ,  kann  Gefahr  eiutreien. 
Darum  muß  die  Diät  nach  Menge  und  Beschaffenheit  sorgfältig  ge- 
regelt werden,    Die   Langsamkeit   <les  Pulses    und    die    Gelbfärbung 


Aber  dies  wird  jetzt 
Man  soll  den  Kranken 
Es  ist  wünschenswert. 
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bestehen  am  längsten  fort  und  verlangen  die  gewöhnliche  Behandlung 
fflr  solche  Zustände. 

Die  milde  Form.  In  der  milden  Form  des  gelben  Fiebers,  welche 
in  2 — 4  Tagen  abläaft,  entwickeln  sich  weder  die  Sjnnptome,  noch  die 
pathologischen  Läsionen  vollständig,  nnd  nach  der  Untersuchung  allein 
ist  es  schwer,  eine  Diagnose  zu  machen.  Die  Temperatur  steigt  selten 
über  103"  F  (39,4*  C).  Bisweilen  kann  der  Urin  ein  wenig  Eiweiß 
enüialten,  aber  in  vielen  Fällen  gar  keines.  Gelbe  Färbung  erscheint 
niemals,  und  ebensowenig  schwarzes  Erbrechen,  noch  hämorrhagische 
oder  saure  Diathese.  Nur  ein  kurzes  und  mildes,  kontinuierliches  Fieber 
tritt  auf.  Es  ist  nicht  nötig,  die  Behandlung  solcher  Fälle  anzugeben. 
Sie  heilen  bei  jeder  Behandlung  und  ohne  jede  Behandlung. 

Die  bösartige  Form.  Es  ist  keine  Seuche  unter  den  Menschen 
bekannt,  deren  Erscheinungen  und  Folgen  schrecklicher  wären  als  die 
der  bösartigen  Form  des  gelben  Fiebers.  Ich  ftlhre  mit  einigen  Abände- 
rungen die  Beschreibung  desselben  an,  die  ich  in  meinem  Artikel  in 
Habe's  System  der  Therapie  gegeben  habe,  welche  wieder  auf  der  von 
Hc  DoNAiiD  gegebenen  beruht.  Die  Lebenskraft  ist  vom  Beginn  des 
Anfalls  an  niedergedrückt.  Das  Fieber  bricht  plötzlich  aus,  mit  oder 
ohne  starken  Schüttelfrost,  mit  heftigem  Schmerz  im  Kopfe  und  in  den 
Augäpfeln,  sowie  im  Kreuz,  von  heftigem  Erbrechen  begleitet.  Bisweilen 
fängt  das  Fieber  mit  Konvulsionen,  apoplektischem  Stupor  oder  wütendem 
Delirium  an.  Das  ganze  Aussehen  ist  geisterhaft,  und  ein  ekelhafter 
Leichengeruch  strömt  von  dem  Körper  aus.  Die  Haut  wird  schnell  gelb 
und  dann  bronzefarben,  oder  gefleckt  durch  ekchymotische  BlutergieQungen, 
und  zugleich  so  abgestumpft,  daß  sie  gegen  den  Reiz  von  Blasenpflastem 
und  Sinapismen  unempfindlich  bleibt.  Die  Conjunctivae  werden  tief 
gelb,  ihre  Venen  strotzen  von  Blut,  und  das  Gesicht  ist  geschwollen 
nnd  entfärbt,  wie  das  eines  Mannes  nach  einer  langen  Schwelgerei,  nur 
in  noch  höherem  Grade.  Der  Magen  ist  stark  gestört,  mit  Aufstoßen 
oder  Austreibung  von  Winden,  bald  erfolgt  schwarzes  Erbrechen,  zu- 
gleich mit  schwarzen,  teerartigen,  oder  schwarzen,  wässerigen,  Fetzen  ent- 
haltenden Stühlen.  Blutungen  erfolgen  häufig  aus  allen  natürlichen 
Oefinnngen  des  Körpers,  in  das  Bindegewebe  unter  der  Haut  nnd  zwischen 
den  Muskeln.  Zuletzt  endigt  der  Tod  gnädig  den  schrecklichen  Kampf, 
gewöhnlich  am  dritten  oder  vierten,  aber  bisweilen  vor  dem  Ende  des 
ersten  Tages.  Jede  Behandlung  hat  sich  in  solchen  Fällen  als  unnütz 
und  machtlos  erwiesen. 

Die  algide  Form  wird  von  vielen  Autoren  erwähnt.  Nach  meiner 
Erfahrung  sind  algide  Fälle  äußerst  selten.  Der  Kranke  kann  3  oder 
4  Tage  leben,  aber  es  tritt  keine  Reaktion  ein.  Die  Temperatur  bleibt 
subnormal.  Die  Haut  ist  kalt  und  runzlig,  wie  im  Collapsus  der  Cholera 
—  Cutis  anserina  —  und  der  Schweiß  ist  unglaublich  reichlich.  Ich 
habe  ihn  durch  die  Matratzen  dringen  und  sich  unter  dem  Bett  in  Pfützen 
sammeln  sehen.     Solche  Kranken  sterben  immer. 
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Einleltang. 

Allgemeines  fiber  die  Aetiologie.  Mit  der  Benennung  „Malaria- 
^.  rankheiten "  bezeichnen  wir  alle  jene  krankhaften  Zustände,  welche 
^iirch  die  pathogene  Aktion  der  Malariaparasiten  im  menschlichen  Organis- 
^*»U8  bedingt  werden. 

Diese  Parasiten,  von  Laveban  *  in  Frankreich  1880  entdeckt, 
"^purden  in  Italien  eingehend  studiert,  und  den  Forschungen  Mabchiafava's 
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und  Celli"'s  *  ,  vor  allem  aber  jenen  Gülgi's  '  vom  morphologischen  Ge- 
sichtspunkto  und  jenen  Bacceuj's  *  vom  klinischen  Gesichtsponkte  »u» 
ist  es  zu  verdanken,  daß  vnr  heute  schon  viele  und  wichtige  KenntnisM 
von  der  mori)ho]ogischen  Charakteristik,  von  den  biologischen  Gesetien, 
von  den  Entwickelungsphasen  und  von  den  Beziehungen  derselben  n 
den  von   ihnen  veruryachten  Krankheitsformcn  besitzen. 

Der  Malarinjiarasit  ist  eine  mehr  odfir  weniger  «tark  sich  bewegeide 
Amfibe,  welche  sich  in  ein  rotes  Blutkörperchen  einnistet;  dort  wächst 
sie,  pigmentiert  sich  und  wird  zum  reifen  Tier,  dann  segmentiert  sie  sich, 
es  tritt  Sporulation  ein,  welche  zur  Bildung  einer  jungen  Generation  von 
Parasiten  Veranlassung  giebt;  diese  gelangen  frei  in  den  Blutatrom,  yon 
da  in  ein  rotes  Blutkörperchen,  und  der  ganze  Vorgang  beginnt  Ton 
neuem. 

Diese  Amöben  können  je  nach  dem  Fall  verschiedene  Charakt«« 
darbieten;   was  deren  Formen  anbelangt,  so  werden  folgende  beobachtet: 

a)  kleine   farblose  Amiibea, 

b)  größere  pigmentierte  Amöben, 

c)  pigmentierte  Amöben  in  Segmentierung, 

d)  mit  Geißeln  versehene  Körper  (Corjyora  flagellata), 

e)  halbmondiurmige  Körper. 
Die    Formen    a,    b    und    c    sind    zweifellos    die    progressiven,    Tief 

regrea.siven  Phasen  der  Malariaparasiten.  Die  kleine  ungefärbt«  ist  die 
jüngste,  rnan  könnte  sagen  kindh'chf  Form  des  Parasiten;  dieselbe  kinn 
frei  im  cirkulierenden  Plasma  beobachtet  werden,  aber  ihr  Aufenthaltsort 
und  das  Substrat  für  ihre  Entwickelung  ist  der  rote  Blutkörper,  ßw 
Größe  ist  gewöhnlich  der  6,  Teil  eines  roten  Blutkörperchens ;  im  Blnt- 
körper  zeigt  sie  anfangs  sehr  lebhalte  amöboide  Bewegungen  und  sendet 
Ausläufer  bis  au  die  Peripherie,  die  sich  dann  in  verschiedener  Art  wieder 
zurückziehen;  so  verändert  die  Amöbe  in  kürzester  Zeit  sowohl  ihr  Am- 
sehen  als  ihre  Form  und  zeigt  sich  in  der  Form  eine«  Kreuzes,  Nageil 
und  X-Form.  Inzwischen  wächst  die  Amöbe  und  repräsentiert  dann  die 
Hälft«  bis  ^/g  eines  Blutkörpers,  sie  pigmentiert  sich,  und  ihre  Be- 
wegungen werden  immer  träger.  Ihr  Pigment  stammt  vom  Hämoglobin 
des  Blutkörpers,  welches  bei  diesem  Vorgange  zu  Melanin  wird,  und 
wird  aus  der  kleinen  ungefärbten  Amöbe  eine  große  pigmentierte.  Wen 
sie  nun  diesen  höchsten  Punkt  der  Entwickelung  erreicht  hat,  segmentiet 
sie  sich  und  nimmt  verschiedene  Formen  an ,  welche  abhängig  sind  volf 
der  jedesmaligen  Art  der  Gruppierung  der  durch  die  Segmentatiou  g^^ 
bildeten  Körporchen  und  Pigmentkörner;  es  kann  so  zu  regelmäßige^* 
Formen  kommen,  und  die  Parasiten  können  aussehen  wie  SonnenblumeC^ 
oder  Margueriten,  oder  aber  sie  sind  unregelmäßig.  Schließlich  gehen  dias^ 
Gruppiorungen  auseinander,  und  es  bleiben  viele  kleine  Körperchen  übr 
welche  nichts  andej-es  sind  als  junge  Amöben ;  diese  werden  frei 
suchen  sich  ihre  Blutkörper  und  bilden  .so  eine  neue  Generation. 

Die    halbmondförmigen  Körper  und  die  mit  Geißeln  versehenen  sin 
eine  morphologische  Varietät  des  Makriaparasiten,     Die  mit  Geißeln  ver— " 
sehenen  sind  erwachsene  pigmentierte  Amöben^  welche  sich  frei   im  Blut 
bewegen ;  an  ihren  Rändern  haben  sie  bewegliche  Filamente,  welche  sie 
sehr  schnell  bewegen  und  von  Lavkban  „Flagella"  genannt  werden. 

Die  halbraondformigeu  Körper  sind  ebenfalls  erwachsene  pigmentier 
Amöben,    welche    aussehen  wie  ein  Stäbchen  von   Halbmoudform,    wohfl 
der   Name,    oder  auch    „corps    en    croix"    von    Lavkban    genannt.      Wid  _ 
Canalis  *    gezeigt  hat ,    repräsentiert   die  Mondsichelform    eine  besondere 
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lität  der  Entwickelung  der  Malariaparasiten  und  kann  sich  später 
[  die  mit  Geißeln  versehene  Form  transfonnteren.  —  Diese  Parasiten 
eu  nicht  immer  dieselben  biologisch-fundamentalen  Charaktere.  Alle 
•doch  beginnen  den  Cyklua  alH  nicht  pigmentierte  Amöben ,  sie  greifen 
ie  roten  Blutkörper  an,  zerstören  deren  Pigmente,  womit  sie  sich  selbst 
^mentiereu,  sie  apalteu  sich  behufs  Vermehrung,  aber  aie  unterscheiden 
ch  sehr  wesentlich  voneinander  dadurch,  daß  sie  verschieden  lange  Zeit 
"auchen ,  um  alle  verschiedenen  Stadien  2U  durchlaufen ,  sei  es  wegen 
ir  Modalitäten  der  Pigmeiitierung,  des  Volums,  der  Beweglichkeit,  des 
OBsehena  oder  wegen  der  in  den  roten  Blutkörpem  hervorgebrachten 
Iterationen ;  durch  diese  Verachiedenheiten  kommt  es  zur  Bildung  von 
dividuellen  Tj-pen  des  Parasiten ;  die  Individualisation  bekommt  ihren 
genen  Charakter  hauptsächlich  durch  die  Dauer  des  biologischen  Cyklus 
WA  der  damit  verbundenen  Eigentümlichkeiten. 

P  Es  giebt  einige  dieser  Parasiten,  welche  ihre  Evolution  in  2  Tagen, 
oUbringen,  andere  in  3.  Neben  diesen  zwei  Modalitäten  des  Cyklus: 
reiche  von  Golsi  entdeckt  und  beschrieben  sind,  giebt  es  2  anderes 
be  von  Mahchiafava  beschriebene,  die  24  Stunden  braucht,  die  anderr 
on  Canalis  hat  eine  unregelraüßige  Dauer.  —  Die  Individualisation  de, 
[alariaparasiten  wird  wichtig  durch  das  Faktum ,  daß  die  Krankheit 
eiche  durch  sie  bedingt  wird ,  besondere  kUnif*che  Charaktere  besitzt, 
ad  zwar  entsprechen  sie  genau  den  verschiedenen  Typen  der  Parasiten. 
9   verursacht   der  Parasit,    der  den  Cyklus  in  2  Tagen  durchmacht,    die 

iertiana",  derjenige,  welcher  3  Tage  braucht,  die  „Quartana". 
I  Nach  Maechiafava  hätten  gewisse  Quotidian-Fieber,  die  im  Sommer 
I  im  Herbst  vorkommen,  einen  Parasiten,  welcher  seine  evolutive  Phase 
i  einem  Tage  durchläuft,  nach  Canalis  die  unregelmäQigen  Fieber  eineii 
arasiten  mit  unregelmäßigem  Cyklus;  nach  Marchiafava  existieren  Ter- 
uiformen,  welche  man  im  Sounner  und  im  Herlist  beobachtet,  mit  einem 
arasiten  von  2-tägigem  Cyklus,  welcher  aber  verschieden  ist  von  dem 
»r  Frühlings-Tertianformeu,  beschrieben  von  Goloi. 

Die  bis  jetzt  bosehriebeiien  Varietäten  des  Parasiten  sind: 
a)  die   Amoeba   febris   quartanae  (Goloi),    welche   ihre  Ent- 
telung   in   3  Tagen   vollendet;    diese    wäre   das   Agens    des    genuinen 
len  Typus,  oder  eines  pseu  do quo  ti  diauen  Typus,  resultierend 
IS  3  Generationen    des  Parasiten,    welche  sich  mit  einem  Abstände  von 

rtunden  entwickeln  würden; 
b)    die    Amoeba   malariae,    varietas  febris  tertianae  (Golgi), 
dche   sich   in   2  Tagen    entwickelt;    diese   ist    das  Agens  des  genuinen 
xtianen  Fiebers,    oder   das   eines    pseudoquotidianen  Typas,    verursacht 
m  2  Farasitenkoloaisn ,    die   sich   mit  einem  Abstände  von  24  Stunden 

fickeln ; 
c)  die  Amoeba  febris  quotidianae  (Mahchiafava  und  Celli), 
sich   in  24  Stunden  entwickelt  und  das  pathogeue  Agens  des  quoti- 
ianen  Fiebers  bildet; 

d)  die  Amoeba  febris  tertianae  aestivo-autumnalis  (Mar- 
aiAPAVA    und   Cklli),    welche   sich   in    24    Stunden   entwickelt   und   das 
■PDS  des  ästivo-autumnalen  tertianen  Fiebers  wäre; 
*   e)  die  halbmondförmige  Amöbe,  welche  von  Canalis  als  Ur- 
»che  der  unregelmäßigen  Sommer-  und  Herbstfieber  beschrieben  ist. 

Von  allen  diesen  Formen  sind  die  am  besten  und  am  sichersten  indi- 
idaaliäierten  die  von  Goloi  beschriebenen :  die  Amoeba  febris  quartanae 
die  Amoeba  febris  tertianae. 
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Es  herrscht  immer  noch  Unsicherheit,  ob  es  sich  um  verscMedeoe 
Parasiten  derselben  Species  handelt  oder  aber  ganz  einfach  um  morpko- 
logische  Varietäten  ein  und  desselben  Parasiten. 

Die  Mehrzahl  der  Forscher  und  darunter  Golqi,  Baccellt,  Majchu- 
TAVA,  Cklli,  Canalis  halten  dafür,  daß  es  sich  um  verwandte  Paiisiten 
handelt,  daß  aber  jeder  von  ihnen  ein  besonderes  Wesen  für  sich  repu- 
sentiert. 

Gegen  diese  Ansicht  jedoch  behauptet  Laveban  ,  daß  es  nur  ein«n 
Parasiten  giebt,  und  daÜ  alle  jene  von  anderen  beobachteten  Formra  not 
Varietäten  desselben  Parasiten  sind,  welcher  die  Eigenschaft  beaitit,  ver- 
schiedene Formen  anzunehmen,  so  daß  der  Malariaparasit  zwar  immer 
derselbe,  aber  polymorph  ist. 

Im  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  ist  jedoch  die  annehm- 
barere Ansicht  jene,  welche  das  Bestehen  mehrerer  Species  dieser  fiebn- 
erzeugenden  Parasiten  zugiebt.  weil  die  vielfachen  von  Prof.  Dr.  Bac- 
CKLLi  in  der  Klinik  zu  Rom  vorgenommenen  Versuche  von  Injektion  da 
Blutes  Fieberkranker  in  gesunde  Subjekte  gezeigt  haben ,  daß  sich  im 
Blute  der  Inj] eierten  der  Typus  des  Parasiten  konstant  erhält  and  sich 
80  reproduziert,  wie  er  im  Blute  des  Fieberkranken  bestand. 

Die  besondere  Natur  dieser  Parasiten  und  die  ihnen  im  zoologischen 
System  gebührende  Stellung  sind  noch  nicht  festgestellt,  und  bezfigüci 
ihrer  Benennung  sind  die  verschiedenen  Forscher  noch  nicht  einig. 
Der  ihnen  von  Mabchiafav.^  und  Celli  zugeteilte  Name  „Plasmodium* 
erscheint  wenig  zutreffend,  weil  die  Plasmodien,  die  aus  der  Vereinigunf 
mehrerer  Amöben  bestehen ,  mehrkemige  Körper  sind ,  was  hei  dem 
Malariaparasiten  nicht  der  Fall  ist.  Deshalb  ist  vorläufig  die  voa 
Laveban  gebrauchte  Beuenniing  „M  alariahämatozoen"  oder  die  noch 
umfassendere  „M alariaparasiten"  bis  aaf  weiteres  am  passendsten, 
weil  sie  kein  Präjudiz  schaffen. 

Wenn  man  auch  ganz  absieht  von  jeder  Diskussion  über  die  Mehr- 
heit oder  die  Einheit  dieser  Parasiten  und  über  ihre  Natur ,  so  steht  es 
heute  außer  Zweifel  sicher,  daß  dieselben  die  Erreger  der  Malariaerkrankiing 
sind.  Ihre  stete  Anwesenheit  in  allen  verschiedenen  Formen  der  MaUrii 
und  mehr  noch  das  direkte  Experiment,  Einspritzung  von  Malariablut  in 
gesunde  Individuen,  beweist  die  Richtigkeit  dieser  Thatsache.  Diese 
Untersuchungen,  von  Gkhhakdt  angefangen,  jedoch  mittels  Einspritzung«! 
in  das  subkutane  Gewebe,  ohne  dann  im  Blute  nach  Parasiten  zu  suchen, 
wurden  von  italienischen  Forschem  in  großem  Maßstab  mit  positivem  Er- 
folg fortgesetzt  und  besonders  in  Rom  in  der  Klinik  des  Prof.  Bacckuh 
es  wurde  zuerst  das  Vorhandensein  der  Parasiten  in  dem  einzuspritzend«! 
Blut  festgestellt,  dann  direkt  in  die  Venen  eingespritzt;  es  war  dana 
möglich,  die  Reproduktion  im  Blute  der  eingespritzten  Individuen  nscli" 
zuweisen  und  ebenso  die  Koincidenz  des  Anfalles  mit  der  Sporulation  d^r 
Amöbe.  Äehnliche  Resultate  hatten  nachher  Bein  und  andere  ^' 
perimentatoren. 

Die  pathologische  Wirkung  dieser  Parasiten  nimmt  folgenden  V«''- 
lauf:  die  Amöbe  drängt  sich  in  den  roten  Blutkörper  ein,  entwickelt 
sich  dort,  indem  sie  dessen  Struktur  verändert,  die  Nekrobiose  einl«^' 
und  die  Umbildung  des  Hämoglobinin  Pigment  bewirkt;  es  giebt  jedocii 
auch  freie  Parasiten  im  Plasma;  doch  auch  diese  zerstören  Blutkörp^'i 
indem  sie  sich  außen  daranhängen.  Diese  Zerstörung  der  Blatk&rp*'' 
welche  übrigens  durch  viele  Blutkörperzählungen  und  durch  quantitali''^ 
Bestimmung    des    Hämoglobins    nachgewiesen    ist,     verursacht    die   ^ 
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Halariakr&nken  charaktremtische  Anämie,  während  die  Umwandlung 
des  Hämoglobins  die  Melanämie  erzengt. 

Wie  aua  den  zahlreichen,  von  vielen  Beobachtern  bestätigten  Unter- 
suchungen GoLoi's  hervorgeht,  entspricht  das  Fieber  der  Sporulation, 
während  welcher  sich,  nach  einer  geistreichen  Hypothese  Baccelli's,  mit 
besonderen  fiebererzeugenden  Eigenschaften  ausgestattete  Substanzen  in 
das  Blut  ergieüen  sollen. 

Nicht  in  allen  Formen  der  Malariainfektion  vollenden  die  Parasiten 
ihren  Cyklus  in  den  Körperchen  des  cirkulierenden  Blutes.  Es  giebt 
deren  welche  —  die  subkontinuierlichen  malarischen  und  alle  sogenannten 
irregulären  Formen,  welche  im  Sommer  und  im  Herbst  vorherrschen  — 
in  welchen  sich,  wie  Baccklu  gezeigt  und  Goloi  bestätigt  hat,  in  den 
cirkulierenden  Blutkörperchen  die  Parasiten  gar  nicht,  oder  nicht  in  der 
Stärke  des  Fiebers  entsprechendem  Maße  vorfinden. 

In  diesen  Formen  findet  sich  hingegen  der  Parasit  in  den  Körperchen 
des  Mikblutes  und  in  jenen  des  Blutes  des  Knochenmarkes.  Außerdem 
lassen  sich  solche  in  den  Leukocjten  entdecken ,  sowie  in  den  Gewebe- 
elementen, wo  nach  den  neuesten  Untersuchungen  Golqi's  die  Parasiten 
ebenfalls  ihren  biologischen  Cyklus  ausführen  sollen.  Domgemäß  würde 
die  Sporulation  in  diesen  internen  Herden  vor  sich  gehen,  und  die 
Giftstoffe  würden  sich  von  diesen  ebenfalls  in  den  Blutkreislauf  ergießen. 

Dieser  ganze  pathogenetische  Vorgang  wurde  von  Baccelü  orfaßt 
und  erraten,  der,  vor  der  Entdeckung  der  Parasiten,  behauptete,  daß  die 
Malariainfektion  ihre  Thätigkeit  am  roten  Blutkörperchen  ausübt, 
und  der  vor  den  Entdeckungen  Goloi's  auch  behauptete,  daß  die  morpho- 
logischen Veränderungen  der  Blutkörperchen  von  einer  chemischen 
Dyskrasie  gefolgt  waren,  welche  das  Fieber  erzeugte. 

Demnach  ist  es  auch  logisch,  zuzugeben,  daß  die  in  den  Kreislauf 
durch  die  Malariaparasiten  eingeführten  Giftstoffe  auch  Innervations- 
stGmngen  hervorbringen  können,  sowie  alle  jene  vielfachen  Läsionen  der 
Eingeweide,  welche  infolge  von  Malaria,  mit  oder  ohne  Fiebererschein- 
ungen, auftreten  können. 

Hierüber  werden  weitere  Forschungen  genaueren  Aufschluß  geben. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Malariamikrooganismen  in 
den  Organismus  eindringen,  besitzen  wir  keine  positiven  Erfahrungen,  die 
experimentell  nachgewiesen  wären.  Man  ist  jedoch  berechtigt,  anzunehmen, 
daß  sich  dieselben  im  Boden  gewisser  Landstriche  vor£nden, 
und  daß  die  eingeatmete  Luft,  auf  Grund  nunmehr  hundert- 
jähriger klinischer  Beobachtung,  als  einer  der  Infektionsträger  angesehen 
werden  muß. 

Bodenfeuchtigkeit  und  Wärme  begünstigen  gewiß  die  Malaria, 
während  die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens  und  die  Höhe  über 
Meer  weniger  Einfluß  haben.  Wenn  man  nun  annimmt,  daß  im  Boden 
der  Prodnktionsherd  der  Malaria  sich  befindet,  so  muß  man  auch  bei- 
fugen, daß  die  Malariaerreger  sich  nicht  hoch  über  die  ErdoberHäche 
erheben;  Thatsachen,  die  seit  langer  Zeit  synthetisch  von  Bacüelli  be- 
stätigt und  in  folgender  Formel  ihren  Ausdruck  fanden :  Die  Malaria 
ist  autochthon,  man  tritt  sie  mit  den  Füßen,  sie  erhebt 
sich  nicht  in  e  ine  beträchtliche  Hö  h  e,  i  hre  Effluvien  legen 
keine  großen  Distanzen  zurück. 

Daß  das  Trinkwasser  zur  Verbreitung  der  Malariaparasiten  bei- 
tragen kann,  ist  nicht  erwiesen,  jedoch  wird  es  vermutet. 

Die  Erperimente,  von  Marohiatava  nnd  Cblli,   dann  von  Salomonk 
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Marino  ausgeführt,  Gesunden  Wasser  aus  Malariagegenden  zu  trinken 
zu  geben,  haben  keine  Besultate  ergeben,  sicher  ist  jedoch,  daß  [der 
Parasit  von  der  Mutter  auf  den  Fötna  übergehen  kann. 

Der  Zustand  des  Organismus  im  Äugenblicke  der  Infektion  be- 
einflußt ohne  Zweifel,  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  so  auch 
bei  Malaria ,  die  größere  oder  geringere  Empfänglichkeit  für  die  An- 
steckung und  daa  Auftreten  der  klinischen  Infektionserscheinungen. 

Klinische  Formen  der  Malariainfektion.  Einmal  in  den  Körper 
eingedrungen,  braucht  der  Parasit  einige  Zeit,  um  seine  Wirkung  fühlbar 
zu  machen.  Die  direkten  Inokulationen  des  Parasiten,  mittels  Blnt  von 
Malariakranken,  schon  oben  citiert,  zeigen,  daß  nach  der  Inokulation  ge- 
wöhnlich 10 — 12  Tage  Inkubationszeit  folgt,  was  auch  die  klinische  Be- 
obachtung lehrt.  Doch  kann  der  Parasit  lange  latent  im  Organismus 
leben ;  sei  es  in  Individuen ,  in  welchen  er  schon  die  bekannten  Krank- 
heitsaymptome  hervorgebracht,  sei  es  daß  er  für  lange  Zeit  gar  kein 
Phänomen  erzeugt,  Eine  interkurrente  akute  Krankheit  oder  auch  ein 
Trauma  auf  die  Milzgegond  können  eine  akute  Manifestation  einer  Malaria- 
infektion hervorrufen,  die  lange  latent  geblieben  war. 

Die  Malariainfektion  ruft  eine  Serie  von  Veränderungen  im  Blut 
und  in  den  Eingeweiden  hervor,  welche  sich  klinisch  in  verschiedener 
Weise  kundgeben.  Das  Blut  wird  zuerst  ergriffen.  Die  Parasiten  geb«o 
in  dos  Blut  sicher  toxische  und  fiebereregende  Stoffe  ab,  während  sie 
rote  Blutkörper  zerstören  und  Melanin  bilden. 

Wir  beobachten: 

a)  Fieberanf&lle,  welche  nach  ihrer  Natur  periodisch  und  nach 
verschiedenem  Typus  intermittierend  sind,  gekennzeichnet  durch  die 
drei  charakteristischen  Stadien :  Schüttelfrost,  Hitze  und  Schweiß.  Die 
Periodicitiit  ist  der  Grundcharakter  dieser  Fieber;  sie  können  jedoch 
scheinbar  diesen  Charakter  verlieren  und  Aehnlichkeit  mit  kontinuierlichem 
Fieber  annehmen,  wenn  auch  in  Wirklichkeit  die  Periodicität  immer 
existiert  und  das  Fehlen  der  Intermittenzen  darauf  beruht,  daß  ein  neuer 
Anfall  an  die  Stelle  des  vorhergehenden  tritt  und  sich  mehr  Anfälle 
summieren.  Dieses  Faktum  kann ,  wie  Baccelli  nachgewiesen  hat,  auf 
2  Arten  erfolgen:  entweder  summiert  sich  zum  ersten  Anfall,  der  von 
langer  Dauer  ist,  ein  zweiter  darauf  folgender,  oder  aber  es  sind  sehr 
viele  Anfalle  vorhanden. 

b)  Innervationsstörungen,  welche  die  verschiedensten  Formen 
annehmen  und  alle  die  verschiedenen  Arten  der  Thätigkeit  des  centralen 
und  des  peripheren  Nervensystems  treffen  können;  dieselben  beruhen 
hauptsächlich  auf  der  Giftigkeit  cirkulierender  Substanzen.  Die  Inner- 
vationsstörungen sind  hie  und  da  sehr  hochgradig,  beherrschen  das 
Krankheitsbild  und  können  auch  den  Tod  der  Kranken  veranlassen; 
ihretwegen  wird  die  Malaria  zur  „Perniciosa". 

c)Cirkulatorische  Störungen.  Dieselben  sind  durch  visceralei^s 
Kongestionen  charakterisiert,  können  sehr  hochgradig  werden  und  der ■  M 
Anschein  visceraler  Entzündungen  erreichen.  Sie  sind  hauptsächlich  di^  -d 
Folge  gestörter  vasomotorischer  Innervationen. 

d)  Viscerale  Alterationen,  charakterisiert  meist  durch  kongestiv 
Faktoren  und  dann  durch  Ernährungsstörungen;  unter  diesen  sind  konstauj 
und  frühzeitig  diejenigen  der  Milz,  welche  schon  mit  der  ersten  Fieber^«*? 
änßerung  zu  schwellen  anfängt.  Später  folgen  die  der  Leber,  des  Knochecfi^ 
markea  und  der  Nieren. 

e)  Nekrobiose   der   roten   Blutkörper   und   deshalb    Oligämi— ^* 
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f)  Icterus  and  Hämoglobinarie,  berahend  anf  der  Nekrobiose 
der  roten  Blatkörper,  auf  den  Cirkalationsstörungen  der  Leber  und  der 
Nieren. 

g)  Kachexie,  welche  die  Folge  ist  der  fim&hrangsstörungen  des 
Blutes,  der  ünterleibsorgEuie  und  aller  Gewebe. 

Die  Folgen  der  Malariainfektion  zeigen  sich  nicht  notwendigerweise 
alle  bei  einem  befallenen  Individuum,  sondern  es  zeigen  sich  die  einen 
oder  die  anderen  mehr  oder  weniger  schwer,  je  nach  der  Schwere  der 
Infektion,  der  größeren  oder  geringeren  Dauer  und  der  speciellen  Em- 
pfänglichkeit des  ergriffenen  Individuums.  — Es  giebt  daher  verschie- 
dene klinische  Formen,  welche  sich  auf  folgende  Weise  gruppieren 
lassen: 

a)  Einfach  intermittierende  Fieber  von  verschiedenem 
Typus,  in  welchen  das  Fieber  der  Hauptkrankheitsfaktor  ist,  während 
keines  der  Infektionssymptome  besonders  hervortritt. 

b)  Schweres  atypisches  Malariafieber.  In  diese  Gruppe 
gehören  die  Fieber,  bei  welchen  die  Anfälle  besonders  schwer  sind,  bei 
welchen  auch  die  für  die  Anfälle  charakteristischen  Begleiterscheinungen 
mehr  ausgeprägt  sind.  Diese  Fieber  haben  auch  die  Tendenz,  länger 
anzudauern  und  früher  einzusetzen ;  es  kommt  auch  häufig  ein  2.  Anfall, 
bevor  der  1.  fertig  ist;  die  Regelmäßigkeit  des  Typus  kann  so  verloren 
gehen,  und  es  tritt  das  unregelmäßige  Fieber  an  dessen  Stelle.  Es  sind 
dies  die  Fieber,  welche  man  öfter  im  Sommer  und  Herbst  beobachtet  und 
besonders  in  den  Lokalitäten,  in  welchen  die  Infektion  eine  sehr  schwere 
ist.  Ihre  Form  ist  die  Quotidiana  oder  die  Tertiana,  sie  haben  die  Ten- 
denz zu  Rückfällen  und  Recidiven. 

c)  Malaria  subcontinua  perniciosa.  Es  ist  eine  schwere 
klinische  Form  der  Malaria  mit  subkontinuierlichem  Fieber,  welches  aus 
verschiedenen  Anfällen  resultiert,  die  sich  summieren;  das  klinische  Bild 
macht  den  Eindruck  der  verschiedensten  Elrankheitsformen  (subcontinua 
typhoidea,  subcontinua  pneumonica,  biliosa,  rheumatica  etc.). 

d)  Febris  intermittens  perniciosa  comitata.  Es  ist  dies 
eine  schwere,  oft  tödliche  Form  des  intermittierenden  Fiebers ;  es  ist  da- 
bei während  des  Anfalles  ein  specielles  Symptom  in  schwerer  Weise  aus- 
gesprochen, welches  dem  Anfall  seinen  besonderen  Stempel  aufdrückt  und 
für  das  Leben  gefahrlich  macht  (Lethargie ,  Singultus ,  Diarrhöe ,  Kon- 
vulsionen, Dyspnoe,  apoplektiforme,  tetanische  Zufälle  etc.). 

e)  Malaria  proportionata  wird  die  Krankheit  genannt,  bei  wel- 
cher neben  and  parallel  der  Malariainfektion  eine  andere  Krankheit  ver- 
läuft; so  kann  sich  z.  B.  zu  einer  Malaria  eine  Lungenentzündung  ge- 
sellen; die  eine  Krankheitsform  läuft  neben  der  anderen  parallel  und 
jede  behält  ihre  eigene  Physiognomie,  indem  die  eine  oder  die  andere 
vorwiegt  oder  auch  nicht.  Es  ist  eine  andere  Form  als  die  der  Febris 
comitata,  bei  welcher  man  in  jedem  Anfall  accessorische  Krankheits- 
phänomene sieht,  welche  jedoch  nur  von  der  Malariainfektion  abhängig 
sind  und  mit  dem  Anfalle  auch  wieder  verschwinden ;  ebenso  ist  sie  ver- 
schieden von  der  Febris  subcontinua,  welche  die  Form  einer  Krank- 
heit annimmt,  die  in  Wirklichkeit  nicht  existiert,  sondern  hervorgerufen 
worden  ist  durch  Innervationsstörungen,  die  auf  der  Malariainfektion  be- 
ruhen. 

f)  Larvierte  Formen,  charakterisiert  durch  das  Auftreten  von 
periodischen  und  intermittierenden  Störungen  in  gewissen  Nervenaus- 
breitongen  oder  in  gewissen  Organen  mit  oder  ohne  Fieber,  welches,  wenn 
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vorhanden,  von  sehr  kurzer  Dauer  ist  und  nicht  immer  alle  Stadien  ei&es* 
Fieberanfalles  hervortreten  läßt. 

g)  Kachexia  palustris,  welche  auch  ohne  vorhergegangene 
fieberhafte  Anfälle  auftreten  kann. 

h)  Organläsionen  als  spätere  Folgen  der  Infektion  (chronische 
Hepatitis,  Splenomegalie  oder  auch  chronische  Endocarditis). 

Viele  Pathologen  sprechen  von  remittierenden  und  kontinuierlichen 
Fiebern.  Wie  jedoch  Baccelli  mittels  überzeugender  Kritik  dargethan 
hat,  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  immer  um  eine  Febris  subcon- 
t  i  n  u  a ;  diese  kontinuierlichen  uud  remittierenden  Fieber  entsprechen 
nicht  einer  klinischen  Wahrheit. 

Was  die  Perniciosität  anbelangt,   so  thut  man  gut,  festzuhalten,  dA6  ^ 
hierüber    die  Auffassung    von  Toati,    später   von  BacceIiLI  noch  genauer 
festgestellt,  der  Wahrheit  entspricht. 

Es  gieht  keine  klinische  Form  „pemiciöses  Malariafieber ",  aber  ea 
giebt  Fieber  von  sehr  schwerem  Charakter,  welche  das  Leben  aus  ver- 
schiedenen Gründen  hedrohon,  und  dies  ist,  was  ihnen  die  PeruicioaitAt 
verleiht,  welche  man  in  jeder  Form  von  akuter  Malariainfektion  treffen 
kann.  Damit  Perniciosität  eintrete,  müssen  nach  Baccelli  2  Erforder- 
nisse erfüllt  sein:  die  individuelle  Disposition  des  kranken  Individuums 
und  eine  specielle  Virulenz  des  infizierenden  Agens;  es  genügt  auch  einer 
dieser  Faktoren  zur  Perniciosität.  , 

Diagnose.       Der   Aufenthalt    in    Malariagegenden,    der    Typus    des  ^H 
Fiebers,  die  Art,  mit  welcher  das  Fieber  beginnt,  seine  charaktfiristiscben  ^| 
Stadien    und   der  Milztumor   bilden    einen  Komple.\   von  klinischen  Sym- 
ptomen,  der  gewiß   großen  Wert  hat  und  welcher  in  den  meisten  Fällen 
erlaubt,  die  Diagnose  zu  stellen.     Aber  die  Sicherheit  der  Diagnose,   be- 
sonders   in  den  Fällen  mit  unregelmäßigem  Fieberverlaufe,    kann  nur  er-  ^b 
reicht  werden  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes.  ^| 

Das  Blut,   welches   man   zu   dieser  Untersuchung  nötig  hat,    nimmt 
man    gewöhnlich    von    einer  Fingerspitze,    doch    kann   es    auch    der  Milz 
entnommen    werden.     Vor    der  Blutentnahme    soll    der  Finger   genau  ge- 
reinigt und  besonders  gut  abgetrocknet  werden.     Aus  der  Milz  entnimmt 
man   das  Blut   mit  einer  gewöhnlichen  Morphiumspritze  unter  allen  anti- 
septischen  Kautelen.     Man    kann   dann    das  frische  oder  das  getrocknete 
Blut  zur  Untersuchung  verwenden.     Um  es  frisch  zu  untersuchen,  bringt 
man  ein  kleines  Tröpfchen  auf  einen  Objektträger,  legt  das  Deckgläschen 
darauf,    schließt  mit  Paraffin  und  beobachtet  mit  einer  Vergrößerung  von  ^ 
5  —  600   linear.      Will    man    ein    frisch    gefärbtes   Präparat    haben,    so  ^H 
kann   man   verschiedene  Methoden    verfolgen ;   die    rascheste    ist   die  vob  ^H 
Soin.rfi:    man    bringt    auf   einen    Objektträger   einen  Tropfen   einer   alko- 
holischen Methylenblaulösung,  den  man  eintrocknen  läßt,  dann  bringt  maik. 
darauf  einen  Tropfen  Blut  uud  schließt  mit  dem  Deckgläschen;  die  Färb» 

lost    sich    langsam    im  Serum    und    färbt  die  im  Blute  enthaltenen  cello 

lären  Elemente;  die  Parasiten  werden  blassblau  gefärbt,  während  di^^^ 
Blutki>q)er  in  genügender  Weise  ihre  rote  Farbe  behalten;  die  Pigment — -* 
koraer  heben  sich  vom  hellblauen  Orunde  der  Parasiten  gut  ab. 

Trockenpräparate  werden  in  folgender  Weise  ausgeführt:  sofor 
nachdem  der  Finger  angestochen  ist,  wird  mittels  eines  Deckgläschec 
ein  Bluttröpfchen  entnommen,  mit  einem  2.  Deckgläschen  wird  der  Tropfe 
breitgedrückt;  sie  werden  etwas  hin  und  her  bewegt  und  dann  getrencl 
die  ganze  dünne  Blutschicht  trocknet  an  der  Luft  sofort ;  die  Qlftsohe 
werden   dann   3mal    durch  die  SpiritusSamme  gezogen,    indem    die  Blaf 
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9ch.iclit  nach  oben  gekelirt  bleibt.  Das  so  getrocknete  BIntpräparat  kann 
ohne  weiteres  beobachtet  werden,  indem  man  mit  Paraffin  schließt,  oder 
es  kann  auf  verschiedene  Arten  gefärbt  werden;  für  klinische  Zwecke 
am  raschesten  auf  folgende  Weise:  man  bringt  auf  das  Deckgläscheu 
einige  Tropfen  einer  Mischung  von  Alkohol  und  Aether  zu  gleichen  Teilen 
und  läßt  trocknen,  dann  1 — 2  Tropfen  einer  wässerigen  Lösung  von  Me- 
thylenblau; nach  einer  Minute  wäscht  man  mit  destilliertem  Wasser, 
trocknet  an  der  Lampe,  schließt  in  Kanadabalsam  ein  oder  besser  ohne, 
mit  einfachem  Paraffinverschluß.  Die  Parasiten  werden  blaßblau ,  das 
Pigment  tritt  als  schwarze  Punkte  hervor. 

Man  entnimmt  das  Blut  der  Milz,  wenn  im  kreisenden  Blute  die 
Parasiten  nicht  nachweisbar  sind,  was  öfters  bei  den  Sommer-Herbst- 
epidemien der  Fall  ist.  Bei  diesen  Untersuchungen  muß  man  nie  ver- 
gessen, daß,  vne  ich  zuerst  gezeigt  und  wie  andere  nach  mir  bestätigt 
haben,  die  nekrobiotischen  Prozesse  der  roten  Blutkörper  Befunde  geben, 
welchen  diejenigen  der  jungen,  nicht  pigmentierten  Amöben  sehr  ähnlich 
sind.  Die  Pigmentation  ist  das  sicherste  Erkennungszeichen  der  Malaria- 
parasiten. 

Al]g;emelne  Behandlung. 

Die  Grondzüge  der  rationellen  Therapie  der  Malariainfektions- 
krankheiten sind  wie  bei  allen  Infektionskrankheiten  die  folgemlen; 

a)  die  direkte  Bekämpfung  des  pathogenen  Agens  durch  Mittel, 
welche  die  Fähigkeit  besitzen,  es  zu  vernichten; 

b)  die  indirekte  Bekämpfung  des  pathogenen  Agens  durch  Be- 
förderung der  Entwickelung  der  natürlichen  Verteidigungsmittel  des 
Organismus ; 

c)  die  Bekämpfung  der  Folgen  der  Infektion. 

^B  A.    Direkte  Einwirkung  auf  das  pathogene  Agens. 

^H  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Malariaparasiten. 

^H      Die   direkte   Bekämpfung  des  pathogenen  Agens  ist  ohne 

^^weifel  das  Ideal  der  Therapie. 

I  Besitzen  wir  ein  Mittel,  welches  fähig  ist,  an  und  für  sich  gegen 

!     die  Malariaparasiten  zu  wirken? 

Die    HK<-jähri^'e   Erfahrung    der   Wirksamkeit   der   Chioa- 

I  rinde  und  der  Chinaderivate  gegenüber  der  aiu  meisten  typischen 
und  charakteristischen  Manifestation  der  Krankheit,  nämlich  dem  Fieber- 
paro.xysmns  und  vor  allem  der  übrigen  periodischen  Erscheinungen, 
welche  bei  den  Malariakiauken  vom  Fieber  unabhängig  auftreten, 
rechtfertigte  die  Voraussetzung,  daß  die  Chinaderivate  die  Kraft  be- 
säßen, die  Infektion  in  ihrem  Entstehen  zu  Itekänipfen.  Diese  Ansicht 
ward  schon  1868  von  Hinz  fornuiliert,  indem  er,  nach  den  klassischen 
Studien  seiner  Schule  über  die  Wirkung  des  Chinins  auf  das  Proto- 
plasma, die  Ueberzeugung  aussprach,  daß  dasselbe  kraft  dieser  Eigen- 
schaft auf  die  pathogenen  Elemente  der  Infektion  wirke. 

Nach  Entdeckung  des  pathogenen  Agens  der  Krankheit  wurde  in 
dieser  gegebenen  Richtung  eine  Reihe  interessanter  Untersuchungen 
"vorgenommen. 

Untersuchungen,  mehr  in  diesem  Sinne  ausgeführt,  waren  die  von 
Laveran  *   und   die  von  BocK^     Laveran  sah,   daß,   wenn  man  2 
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Präparate  von  Malariablut  macht,   dem  einen  Chinin  zufügt  und  dem 
anderen   nicht,   in   dem  Präparat  mit  Chinin   die   Hämatozoarien  tnt 
waren,  im   anderen  jedoch  nicht,  sich  im  Gegenteil  in  voller  Lebens- ' 
kraft  befanden. 

Bock  beobachtete,  daß  unter  dem  Einflüsse  des  Chinins  die 
Hämatozoarien  unbeweglich  wurden  und  keine  Flagella  mehr  auB- 
streckten. 

Der  Wert  dieser  Untersuchunf,'en  wurde  jedoch  durch  jene  Mab- 
cniAFAVA's  und  Celli's  erschüttert,  welche  nachwiesen,  dali  durch 
Hinzufflgen  von  Na  Gl;  oder  auch  von  destilliertem  Wasser  zum  Blute 
Malariakranker  dieselben  Resultate  erfolgten,  welche  Lavsran  durch 
Hinzufügung  von  Chinin  erreicht  hatte.  _ 

Nach  ihnen  demonstrierten  Grassi  und  Feletti  *,  daß  von  Malari»-B 
kranken  genommenes  Blut,  welches  au  und  für  sich  die  Fähigkeit  in 
infizieren  besaß,  nicht  mehr  infiziert,  wenn  es  vorher  mit  destUlierteai 
Wasser  vermengt  worden  ist. 

Aber  alle  diese  Untersuchungen ,  vorgenommen  außerhalb  der 
präcisen  Bedingungen,  unter  welchen  die  Hämatozoarien  leben,  konnten 
keinen  entscheidenden  Wert  haben;  es  war  notwendig,  andere  vorzu- 
nehmen, welche  nachwiesen,  was  mit  den  im  ci  rkulierenden 
Blute  lebenden  RI  alariap  arasi  ten  geschieht,  wenn  dem. 
Kranken  Chinin  eingegeben  wird. 

Einen   ersten  Schritt  in   dieser  Richtung   thaten   schon  im  Jahre 
1885  Marchiafava  und  Celli  *,  welche  liemerkten,  daß  nach  Verab- 
reichung von  Chinin  die  Hämatozoarien  aus  dem  Blute  verschwinden; 
doch    die    ersten    methodischen   Beobachtungen    in  dieser  Beziehung 
wurden  von  Golgi^"  und  Baccelli**  vorgenommen,  indem  sievoul 
Halbstunde   zu  Halbstunde  die  verschiedenen  Phasen  der  Häraatozo»! 
arien   untersuchten  im  Blute  von  Patienten,   denen  Chinin  intravenös] 
eingespritzt    wurde.     GoLöi   publizierte   zuerst  im   .Jahre   1888  einej 
summarische,  im  Jahre  1H92  eine  detaillierte  Arbeit  über  diesen  Gegen-' 
stand,  indem  er  den  Einfluß  des  Chinins  auf  den  Parasiten  im  cirku- 
llerenden  Blut  studierte,   während  das  Medikament  verabfolgt  wurde. 
Baccelli  behandelte  in  präciser  Art  im  Jahre  IHiX)  diese  Frage. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Golgi  und  Baccelli  wurde  über] 
denselben  Gegenstand  und  in  derselben  Weise  von  anderen  gearbeitet: 
Mannaberg  '=,  Romanovsky  * ',  Marchiafava  und  Bignami^*. 

Aus  diesem  Komplex  von  Untersuchungen  erhellt  in  positiver 
Weise,  daß  das  Chinin  die  Fähigkeit,  besitzt,  die  Ent- 
Wickelung  der  Hämatozoarien  zu  verhindern  und  auch 
letztere  zu  zerstören. 

Die  Wirkung  des  Chinins  ist  jedoch  bei  den  verschiedenen  Spccies 
der  Parasiten,  welche  in  den  verschiedenen  Formen  der  Malariainfekiion 
vorkommen ,   nicht  immer   dieselbe  und   ist  auch  verschieden  in  dftt  1 
einzelnen   Lebensphaseu    eines    und    desselben    Parasiten.      Bei  jene*] 
der  Febris   quartana   beobachtete  Golgi,    „dali  die  jungen   Ainöbet 
wie  sie  ain  ersten  Tage  der  Apyrexie  vorkommen,   eine  große  WiA« 
Standsfähigkeit,   gegen   die   Aktion  des  Chinins  besitzen,   welches 
gewöhnlich  nicht  zerstört,  aber  ihre  Aktivität  zum  großen  Teile  bee-'^ 
trächtigt". 

Ihre  Entwickelung  ist  in  der  That  oft  unregelmäßig,  und  nur  _ 
Teil  derselben  gelangt  zu  vollständiger  Reife  und  zur  Sporulatii^^ 
Daraus  folgt  also,  daß  das  Chinin,   während  dieser  Lebensperiode  ^^ 
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Him&tozoarien  verabreicht,  ilen  nächstfolgenden  Anfall  eliminieren 
kann;  doch  bleiben  die  Parasiten  am  Leben  und  veranlassen  bei  er- 
Dflttter  Vermehrung  das  Wiederauftreten  der  Anfälle. 

Je  weiter  die  Reife  fortschreitet,  desto  emptindlicher  wird  der 
Parasit  für  die  Wirkung  des  Chinins,  welches  ihn  jedoch  nicht  zer- 
stört und  auch  nicht  seine  Teilung  verhindert.  Wenn  sich  jedoch  im 
Augenblicke  der  Teilung  das  Chinin  im  Blute  befindet,  was  der  Fall 
ist,  wenn  es  4,  5 — 6  Stunden  vor  dem  Anfall  verabreicht  wird,  so 
wird  durch  dasselbe  die  junge  Parasitengeneration  getötet,  un(I  so 
kann  es  geschehen,  daii  mittels  einer  einzigen  Dosis  der  Arznei  ein 
nachfolgender  Fieberanfall  verhindert  wird. 

Die  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Amöbe  der  Febris  tertiana 
ist  hiervon  insofern  verschieden,  als  letztere  in  ihrer  Periode  endo- 
Itlobulären  Wachstumes  gegen  die  Wirkung  des  Chinins  empfindlicher 
ist  als  der  Parasit  der  Febris  (juartana,  so  daß  es  ihre  Lebens- 
fihigkeit  zu  beeinflussen,  ilire  Entwickelung  zu  hemmen  und  sie  zu 
Wten  vermag. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Golgi  sind  die  Sporen  am  em- 
pfindlichsten der  Chininwirkung  gegenüber,  dann  kommen  die  Antijben 
in  Segmentation;  am  meisten  widerstehen  dem  Chinin  die  jungen 
fndoglobuJären  Amöben.  Die  gröüere  oder  geringere  Empfindlichkeit 
les  Parasiten  hängt  von  dem  mehr  oder  weniger  vorhandenen  Schutze 
ib,  mit  welchem  derselbe  dem  Chinin  gegenüber  ausgestattet  ist; 
irenn  ihn  eine  dicke  Schicht  von  Globulärplasma  schützt,  so  ist  er 
ireniger  dem  Angriti"  ausgesetzt;  wenn  nun  aber  der  Parasit  wächst 
lud  die  Sub.stauz  des  Blutkörpers  ubniramt  und  schließlich  zerstört 
rird,  so  wirkt  das  Chinin  besser,  und  aus  diesem  Grunde  leiden  die 
Sporen  mehr,  und  ebenso  fühlt  der  Parasit  der  Tertiana  mehr  das 
rhinln  als  derjenige  der  Quartana.  (Alles  dies  nach  Golqi.)  Die 
femilunarcn  Körper  spüren  das  Chinin  am  allerwenigsten  und  werden 
iaum  von  demselben  angegriflten. 

Wenn  sich  die  Parasiten  im  Parenchym  von  Organen  befinden,  so 
sind  sie  der  Chinin  Wirkung  weniger  ausgesetzt  als  im  cirkulierenden 
Blute. 

Die  morphologischen  Modalitäten,  mittels  welcher  das  Chinin  seine 
Wirkung  hervorbringt,  wurden  nacheinander  von  Baccelli,  Golgi, 
ROMXNOWSKY  und  MaWnabero  studiert. 

GoLOi  hat  gesehen,  daß  das  Pigment  in  weniger  feinen  Körnern 
da  ist  und  einen  speciellen,  grau  -  metallischen  Reflex  besitzt;  das 
Protoplasma  der  Parasiten  wird  opak,  und  es  l)ildet  sich  eine  Tendenz 
iv  Schrumpfung  des  Blutkörpers  aus   und  ebenso  des  darin  enthal- 

tj  Parasiten. 
Auch  die  amöboiden  Bewegimgen  des  Parasiten  werden  schwächer, 
reifen  und  mit  Sporen  gefüllten  Formen  haben  nicht  dieselben 
Charaktere,  sie  haben  unregelmäßige  Konturen,  sind  kleiner,  ge- 
äf'iinimpft,  und  das  Pigment  zieht  sich  in  2  oder  3  Körjter  zusammen, 
Während  es  gewöhnlich  ein  einziges  Iläufchen  bildet.  Dieselben  Un- 
^gelmäßigkeiten  kommen  bei  der  Sporulation  vor,  indem  Formen  ent- 
'^ehen,  welche  statt  der  regelmäßig  gruppierten  10 — 12  Kügelchen 
«ren'nur  4,  6—8  aufweisen,  die  unregelmäßig  um  ein  Pigmentkorn 
örum  liegen. 

PiOMA^owsKT  hat  sich  mit  den  Veränderungen  befaßt,  welche  das 
l^inin   in   der  feineren  Struktur  der  Tertiana- Amöbe  hervorruft,   er 
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wandte   dazu  eine  eigene  Färbemethode  an ,   welche  gestattet ,  genau 
den   Kern   des  Parasiten   zu   unterscheiden.     Er   mischt  1  Teil  eine 
wässerigen  konzentiierten  Turkinmcthylen-Lösung   mit  2  Teilen  einerl 
wässerigen    l-proz.  Eosinlösuug;  er  hat  beobachtet,   daß  die  Chinin-] 
Wirkung  besonders  evident  ist  bei  den  ausgewachsenen  endoglobulireo 
Formen ;   dabei   verändert  sich  der  Kern ,   so  daß  er  sohUeliüch  gani 
verschwindet;   der  Parasit  nimmt  die  runde  Ruheform  an,  das  Proto- 
plasma färbt  sicli  lioniogen,    das  Pigment  ist  regelmäßig  verteilt  oder 
es  sanmielt  sich  in  der  Peripherie  an,  was  seltener  ist ;  an  St«lle  des 
verschwundenen  Kernes  sieht  man  eine  fein  punktierte  Stelle,  welche 
aus  dessen  Zerfall  herrührt.    Auch  in  den  Sporulationsforraen  hat  der 
Autor  nacli  Chiningebrauch  Veränderungen  gefunden ;  das  Protoplasma 
ist   gleichmäßig    gefärbt ,    der  Kern   färbt  sich   nicht   stark  und  er  i?t 
nicht  wie  in  normalen  Formen,  von  einem  bleichen  Hofe  umgeben. 

Mannabekg  hat  bei  Fällen  von  echter  Quartana  gefunden,  dall 
ein  Teil  der  amöboiden  Körperchen  schon  3  Stunden  nach  Verab- 
reichung von  0,5  Chinin  einen  mangelhaft  oder  gar  nicht  gefärbten 
Kucleus  zeigt.  Bei  Fortsetzung  der  Chinintherapie  findet  man  in 
solchen  Fällen  nach  weiteren  12  Stunden  nur  mehr  vereinzelt  Para- 
siten mit  erhaltenem  Nucleus,  während  die  übrigen  Körperchen  ent- 
weder keinen  farblosen  Nucleus  mehr  besitzen  oder  selbst  schon  sich 
im  Zerfall  befinden ,  so  daß  man  von  den  am  meisten  veränderteo 
Formen  nur  noch  einige  ungestalte  Fragmente  vortindet.  Diesellten 
Veränderungen  fand  Majjnaberg  bei  den  Parasiten  der  Tertiana  nach 
Chiningebrauch.  Ebenso  sah  er  an  den  Körperchen,  die  sich  in  Sporn- 
lation  befanden,  speciclle  Veränderungen:  nur  ein  geringer  Teil  der 
Segmente  war  mit  lebensfähigen  Sporen  versehen,  welche  eine  wohJ- 
ausgebiklete  Struktur  besaßen,  während  der  größte  Teil  der  Segmente 
keinen  Nucleus   besitzt,    also   nicht   als   lebensfähig  anzusehen  ist 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  das  Chinin 
einen  nekr  ob  iotischen  Prozeß  der  H  äraatozoarien  be- 
wirkt. Ihre  amöboiden  Bewegungen  nehmen  nämlich  immer  mehr 
ab  und  hören  dann  auf,  ihr  Protoplasma  zerfällt  und  wird  zerstört. 
Dem  Aufhören  der  Bewegung  und  der  Zerstörung  kann  eine  Periode 
gesteigerter  Bewegung  vorangehen ,  wie  zuerst  Baocelli  und  nach 
ihm  Mannaberg  gezeigt  haben. 

Die  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Malariaparasiten  läuft  also  in 
derselben  Weise  ab,  wie  es  Binz  '  '■  für  die  niedrigen  Organismen  und 
für  das  Protoplasma  gezeigt  hat. 


Wirkung  des  Methylenblau  auf  Malariaparasiten. 

Außer  dem  Chinin  wurde  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  dB 
Methylenblau  studiert,  welches  Ehrlich  und  Gcttmann'*  im  Jahr« 
1891  in  die  Therapie  der  Malaria  eingeführt  haben.  Rosin  "  hil. 
indem  er  denselben  Irrtum  beging  wie  andere  Autoren,  die  über  i^ 
Chinin  arbeiteten,  die  Wirkung  studiert,  welche  wässerig  -  salzig* 
Metlijienblaulösung  unter  dem  Mikroskop  auf  die  Hämatozoarien  W 
übt  und  hat  gesehen ,  daß  das  Medikament  1  :  SOtMX»  physiologiscbet 
Kochsalzlösung  die  Bewegungen  des  Parasiten  vernichtet  und  denselb«^^ 
tötet,  während  Chinin  1  :  5(X,K)  ohne  Jj-folg  sei.  Schon  hieraus 
man,  daß  die  Versuchsbedingungen  unrichtige  sind,  indem  es  ja 
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Genüge  bekannt  ist,  daß  Chinin  in  der  Malariabehandlong  das  Methylen- 
blau beträchtlich  übertritft. 

Valvassori  Peroni'*  dagegen  hat  untersucht,  was  mit  dem 
Parasiten  im  Blute  von  Kranken  geschieht,  welche  einer  Methylenblau- 
Kur  unterworfen  wurden,  und  hat  gesehen,  dalS  nach  8 — lÜ  Tagen  die 
Parasiten  verschwanden,  Nach  dem  Autor  sind  es  besonders  die 
Parasiten  der  unregelmäUigen  Fieber  und  die  halbmondförmigen  Körper, 
Reiche  durch  das  Medikament  angegriifen  werden.  Zu  ähnlichen 
lössen  sind  Parenski  und  de  Hlatteis  "^  gekommen,  welche  auch 
en,  dali  unter  dem  F'intlusse  dieses  Medikaments  die  mondsichel- 
förmigen  Körper  aus  dem  Blute  verschwinden. 

Doch  alle  diese  Beobachter  untersuchten  nicht  genau,  was  im 
einzelnen  mit  den  Parasiten  vorgeht;  es  ist  dies  somit  eine  Ange- 
legenheit, die  noch  eingehenderen  Studiums  bedarf,  wenn  man  auch 
annehmen  muß.  daß  dem  Methylenblau  irgend  eine  Wirkung  auf  den 
Parasiten  zukommt. 


I    rar 


B.   Indirekte  Emwirkimg  auf  doD  Krankheitskeiin, 

Zweifellos  hat  die  individuelle  Resistenz  einen  großen  Einfluß  auf 
den  Verlauf  der  Malariainfektion.  Die  klinische  Erfahrung  hat  schon 
seit  langer  Zeit  gezeigt,  daß  die  Krankheit  spontan  heilen  kann,  wenn 
man  die  hygienischen  Verhältnisse  des  Kranken  bessert, 
sei  es  durch  Wechsel  des  Wohnortes,  Verbesserung  der  Nahrung  und 
durch  die  nötige  Ruhe. 

Die  Art,  wie  diese  Spontanheilung  vor  sich  geht,  ist  nicht  be- 
kannt und  wird  mittels  verschiedener  HvTpothesen  erklärt.  Be- 
sonders glaubte  man  dabei  an  eine  sehr  kräftige  Phagocytose 
Der  Nachweis  des  Phagocytismus  ist  ausschließliches  Verdienst  ita- 
lienischer Forscher.  Laveran  hatte  sie  vermutet,  Metschni- 
KOFF  erraten  mittels  Uründen  der  Analogie:  aber  durch  die 
Stadien  von  Marchiafava,  von  Celli,  von  CiUarnieri  und  Bi- 
ONAMi  und  von  Golgi  wurde  sie  nachgewiesen'^.  Marchiafava, 
Celli  und  Guarnieri  haben  die  Phagocytose  am  Blute  der  Miilaria- 
kranken  unter  dem  Mikroskope  studiert  und  im  cirkidterenden  Btute, 
GuARNiERi  und  Bignami  an  Leichen,  die  an  der  Perniciosa  gestorben 
waren,  während  Golgi  in  methodischer  Weise  die  Wechselwirkungen 
studiert  hat,  welche  zwischen  dem  Phagocytismus  und  dem  klinischen 
Gang  der  Fiebertypen  statthaben.  Von  diesena  Gesichtspunkte  aus 
hat  zuerst  (Jolgi  gearbeitet,  und  welche  Auslegung  seine  Arbeiten 
auch  erfahren,  sicher  ist,  daß  seine  Studien  auch  in  diesem  Teile  der 
Pathologie  der  Malaria  der  Wissenschaft  neue  Thatsachen  in  genauer 
Fassung  gebracht  haben. 

Die  Manifestationen  des  Phagocytismus  beginnen  im  cirkulieren- 
den  Blute  nach  Golgi,  wenn  der  Anfall  beginnt,  und  werden  stärker 
etwa  3—4  Stunden  nach  dem  Beginne  des  Anfalles,  sie  verschwinden 
3  oder  4  Stunden,  nachdem  der  Anfall  beendigt  ist,  und  kehren  erst 
mit  einem  neuen  Anfalle  wieder.  In  diesem  Zeiträume,  der  zwischen 
8 — 12  Stunden  dauert,  zeigt  sich  der  Phagocytismus  in  verscliiedener 
Art,  welcher  der  Phase  des  Anfalles  entspricht  und  in  Beziehung  steht 
zu  der  Entwickelung  des  Parasiten.  Da  gleichzeitig  mit  dem  Anfalle 
auch  die  Reifung  und  Segmentierung  der  Parasiten  beginnt,  sah  tioLoi 
in  dieser  Periode  die  weißen  Blutkörper  isolierte  Massen  von  Pigment 
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eothalten,  welche,  nachdem  sie  durch  die  Sejimentierang  frei  geworden, 
von  ihnen  aufgenommen  werden.  Die  Funktion  der  Phagocyten  ver- 
läuft hauptsächlich  im  Knochenmark,  in  der  Milz  und  in  den  Endn- 
thelzellen;  die  Phagocyten  sind  große  Zellen  mit  einem  Kern  und 
stemmen  aus  dem  Knochenmark  und  der  Milz.  Am  leichtesten  buD 
man  die  Phagocjtose  beohacliteu  wo  Melanin  inkarceriert  wird  (Fhago- 
cj'tosis  melanifera),  viel  seltener  ist  die  „plasmodifera"*. 

Dies  sind  die  Thatsaclien ;  was  nun  ilire  Beziehung  zur  Spontm- 
heilung  der  Malaria  anbelangt,  so  niuli  uian  in  der  Beurteilung  ihrer 
wirklichen  Bedeutung  sehr  vorsichtig  sein ,  da  wir  ja  nicht  wissen, 
welchen  Anteil  sie  daran  haben*,  es  ist  auch  eine  genau  demonstrierte; 
Thatsache,  dal!  während  der  Malaria  die  Zahl  der  weißen  Blutkörper  h&- 
deutend  abnimmt,  wie  Kelsch  und  Dionisi  gezeigt  haben.  Daß  also 
die  Phagocytose  ein  Prozeß  ist,  welcher  während  des  Anfalles  h^ 
steht,  ist  unzweifelhaft,  daß  aber  sie  es  ist,  welche  die  Spontanheilung 
bewirkt,  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  und  sehr  der  Diskussion  aa- 
heimgestellt.  Auch  eine  andere  Hypothese,  daß  es  nämlich  die  bob« 
Temperatur  sei,  welche  den  Anfall  zum  Aufliören  bringt,  daß  er  also 
quasi  durch  sich  selbst  heile,  ist  äußerst  unsicher;  nach  dieser  An- 
sicht würden  die  pathogenen  Elemente  in  dieser  Weise  xerstört,  wo- 
gegen es  höchst  wahrscheinlicli  ist,  daß  hiermit  das  Fieber  nichts  zu 
thun  hat,  sondern  daß  es  der  EH'ekt  un<l  nicht  die  Ursache  der  Seg* 
mentation  und  der  Zerstörung  des  Parasiten  sei. 

Vielleicht  ist  der  wahrscheinlichste  Grund  dieser  Spontanheilung 
in  der  veränderten  Beschaffenheit  des  Blutserums  zu  suchen,  dessen 
Modifikationen  und  Eigenschaften  sehr  wohl  einen  Einfluß  auf  den 
Parasiten  haben  können.  Su  ist  es  mir  z.  B.  gelungen ,  Fälle  von 
chronischer  und  inveterierter  Malaria  mittels  intravenöser  Einspritz- 
ungen von  Kochsalzlösung  rasch  aufliören  zu  machen. 

Was  nun  aber  auch  der  genaue  Vorgang  bei  diesen  Spontan- 
heilungen sei,  sicher  ist,  daß  sie  vorkommen,  wie  es  auch  sicher  ist, 
daß  alle  Mittel,  welche  den  Organismus  ki"äftigen,  die  Heilung  der 
Malaria  erleichtern. 

Und  dies  ist  der  Grund,  warum  seit  alten  Zeiten  die  Tonica  und 
unter  diesen  vorzüglich  Arsen-  und  Eisenpräparate,  sowie  auch  die 
Hydrotherapie  eine  große  Berühmtheit  in  der  Behandlung  der  üini- 
schen  Formen  der  Malariainfektion  erlangt  haben. 


i 


0.  Bekämpfung  der  Folgen  der  Infektion. 

Wenn  die  kausale  Therapie  nicht  zur  Zeit  kommt,  und  es  ilir 
nicht  gelingt,  das  infizierende  Agens  zu  vernichten,  so  muß  die  B^ 
handlung  erstreben ,  die  schädlichen  Folgen  desselben  auf  den  Or- 
ganismus siegreich  zu  bekämpfen.  Die  erste  derselben  ist  dw 
Fieberparoxysmus,  (Tegon  dieses  Symptom  besitzen  wir  kein  Mitt«J- 
um  dasselbe  sofort  aufhören  zu  machen,  wenn  das  Fieber  schon  vor- 
handen ist.  Es  ist  möglich,  mittels  starker  Antipyretica  hier  und 
dort  die  Temperatur  gewaltsam  niederzudrücken  oder  dieselbe  5*^'' 
sensibel  zu  vermindern ;  jedoch  bringen  wir  damit  das  Fieber  d^ 
Anfalles  nur  für  den  Moment  weg  oder  wir  verlegen  es  auf  e^'^* 
andere  Zeit;  aber  die  anderen  Symptome  eliminieren  wir  so  ni^^^' 
wir  richten  dagegen  eine  neue  und  tiefe  Störung  im  Nervensyst 
an,  welche  sich  mit  derjenigen,  die  durch  die  Infektion  hervorger« 
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summiert,  wie  ich  es  selbst  durch  sehr  viele  Versuche  habe 
darthuo  können.  Früher  wurde  auch  versucht,  mittels  Aderlässe 
denselben  Zweck  zu  erreichen.  Ich  selbst  habe  nicht  Gelegenheit  ge- 
habt, dies  durch  eigene  Experimente  zu  erhärten;  aber  es  scheint 
zweifellos,  daß  man  wirklich  mit  einem  Aderlaß  den  Anfall  bei  dessen 
Beginn  coupiert  hat.  Diese  Erfolge  hingen  wahrscheinlich  davon  ab, 
daß  man  mit  dem  Blut  einen  Teil  der  cirkulicrenden  Toxine  eliminiert 
hat;  aber  es  ist  gewLB  nicht  nötig  und  auch  nicht  statthaft,  zu  einem 
solchen  Mittel  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  da  dasselbe,  wenn  es  auch 
etwa  einmal  einen  Anfall  coupiert  hat,  doch  anderemal  zu  sehr 
schweren  Symptomen  Veranlassung  gegeben  hat,  wie  Konvulsionen, 
Lipothymie  etc. 

Wenn  nun  auch  die  Tlierapic  Mittel  hat,  den  Anfall  zu  verhüten, 
so  hat  sie  doch  kein  sicheres  und  annehmbares  Mittel,  um  den  Anfall 
zu  coupieren,  wenn  er  einmal  angefangen  hat.  Auch  wäre  es  gar  nicht 
richtig,  dies  thun  zu  wollen,  da  man  niclit  die  Krankheit  dadurch  heilt, 

tman  mit  Gewalt  deren  Symptome  unterdrückt. 
Was  den  einzelnen  Anfall  anbelangt,  so  ist  es  in  der  Mehrzahl 
Fälle  nicht  nötig,  einzuschreiten.  Nur  wenn  die  verschiedenen 
Phasen  des  Paroxy.smus  von  schweren  Störungen  des  Kreislaufes  oder 
des  Nervensystems  begleitet  sind .  ist  der  therapeutische  Eingriff  in- 
diziert, indem  man  sucht,  die  gefährlichen  Symptome,  welche  den  An- 
fall begleiten  und  hier  und  da  peniiciös  werden  können,  zu  mäßigen. 

^^     Ueber  die  anzuwendenden  Mittel  werden  wir  später  sprechen  (siehe 

Bbcielle  Therapie). 

^K    Für  alle  die  larvierten  Formen,   welche   gerade  so  gut  von  der 

^Krkung  der  Parasiten  abhängen  wie  die  akuten  Anfälle,  gilt  dasselbe 
wie  für  diese  selbst. 

Die  symptomatische  Behandlung  hat  somit  keinen  kurativen  Wert, 
kann   aber  die  unangenehmsten  Symptome  mildern,  und  es  soll  also 

^e  Behandlung   wie   bei  den  Fieberanfällen  gegen  den  Ursprung  der 

Hrackheit  gerichtet  sein. 

"^  Gegen  die  Veränderungen  des  Blutes  ist  stets  die  Kur  indiziert; 
jedoch  ist  der  Erfolg  nicht  verschieden  von  demjenigen,  welchen  man 
fegen  die  Ursachen,  welche  diese  V^eränderungen  hervorbringen,  er- 
reicht. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Blutes  können  durch  2 
Faktoren  bedingt  sein:  1)  von  der  zerstörenden  Wiikung  des  Para- 
siten auf  die  roten  Blutkörperchen  und  2}  von  den  Veränderungen, 
welche  als  Folge  der  Infektion  in  den  blutbildenden  Organen  ent- 
stehen ;  diese  sind  ein  Attribut  jener  schweren  Ernährungsstörung, 
welche  unter  dem  Namen  „Malariakachexie"  bekannt  ist. 

Gegen  die  Oligämie,  die  direkte  Folge  der  Thätigkeit  des  Para- 
siten, nützt  am  meisten  die  Therajne,  welche  das  Krankheitsageus  eli- 
miniert, und  dann  alle  die  hygienischen  und  theraiteutiseheu  Mittel, 
■welche  für  die  Regeneration  der  Blutkörper  günstig  wirken.  Gegen 
die  Oligämie,  welche  auf  der  \'^cränderung  der  blutbildenden  Orgaoo 
beruht,  sind  die  selten  hygienischen  und  therapeutischen  Mittel  an- 
gezeigt; doch  bleiben  sie  oft  ohne  Erfolg.  Die  Alterationen  der  Or- 
gane, welche  durch  die  Infektion  hervorgebracht  sind,  haben  eine 
zweifache  Therapie:  die  kausale  und  die  symptomatische ;  jedoch  sind 
•Ue  Erfolge,  welche  man  sowohl  mit  der  einen,  wie  mit  der  anderen 
«rreichen  kann,  beschränkt. 
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Die  kausale  Therapie  kann  nur  nützlich  sein,  um  die  Parasiten  zu 
zerstören,  welche  noch  in  den  Organen  vorhanden  sind,  und  deren  An- 
wesenheit die  Veränderung  der  Gewebe  bedingt;  es  scheint  aber,  daß 
man  hiermit  gegen  die  Veränderungen  selbst  nichts  mehr  nützen  kann. 
Die  symptomatische  Kur  hat  nur  den  Wert,  auf  kurze  Zeit  die  Folgen 
der  Schädigungen  an  den  Eingeweiden  verschwinden  zu  machen. 

Cebßr  die  gegen  Malariainfektion  angewendeten  Hellmittel. 

Chinapräparatc.  Chinapräparaten  gebührt  die  erste  Stelle  unter 
den  Mittein,  welche  zur  Bekämpfung  der  Malaria  angewendet  werden, 
und  unter  ihnen  ist  es  das  Chinin,  welches  mit  Vorliebe  benutzt  wird. 

Beim  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  dürfen  wir  annehmen, 
wie  wir  oben  im  allgemeinen  therapeutischen  Teile  gesehen  haben, 
daß  das  Chinin  gegen  die  Malaria  hauptsäehüch  deshalb  wirkt,  weil 
es  sich  gegen  den  Parasiten  selbst,  den  Urheber  der  Malaria,  richtet. 

Früher  wurde  mit  großer  Hartnäckigkeit  behauptet,  daß  das  Chinm 
nicht  in  speciüscher,  sondern  in  generischer  Weise  wirke,  indem  das- 
selbe das  Nervensystem  beeinflusse;  dessen  Funktionen  würden  da- 
durch herabgesetzt  und  so  der  Anfall  verliindert,  wie  Briqüet  behauptet, 
oder  aber  man  glaubte,  daß  die  tonische  Wirkung  des  Chinins  dem 
Nervensystem  die  Wirkung  des  Miasma  unfühlbar  mache,  wie  PiDoux 
annahm. 

Daß  das  Chinin  eine  allgemeine  fieberwidrige  Kraft  hat  wegen 
seiner  Wirkung  auf  das  Protoplasma  und  seines  Einflusses  auf  die 
Innervation ,  nehme  auch  ich  an.  Meine  pletysmographischen  Unter- 
suchungen*'^ über  das  Vorsichgehen  der  Chinineutfieberung  und  deren 
"Wirkung  auf  die  periphere  Cirkulation  und  den  Wilrmeverlust  haben 
mir  gezeigt,  daß  das  Chinin  eine  der  Wirkung  aller  anderen  Ent- 
fieberungsmittel analoge  Wirkung  hat,  indem  es  die  Gefäße  erweitert 
und  so  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  bewirkt;  über  diesen  letzten 
Punkt  gehen  meine  Versuchsergebnisse  nicht  zusammen  mit  denjenigen 
anderer  Autoren,  welche  an  Tieren,  die  sich  aus  verschiedenen  Gründen, 
wenig  dafür  eignen,  um  die  W^ärmeabgabe  der  Haut  zu  beobachten, 
experimentiert  haben,  oder  an  Menschen  mittels  heißer  Bäder,  auch 
eine  unpassende  Methode.  Die  Wirkung  des  Chinins  beschränkt  sich 
gewiß  nicht  auf  die  periphere  Cirkulation  und  auf  die  Anregung  des 
Wärraeverlustes ,  sondern  sie  wird  auch  die  Wärmeproduktion  beein- 
flussen ;  dieser  Einfluß  wird  kaum  ohne  das  Mitwirken  der  Innervation 
zustande  kommen,  eine  Anschauung,  welche  Binz  bei  seiner  Erklärung 
der  Chininwirkung  zu  bestimmt  ausschließen  will. 

Nach  alledem  steht  aber  sicher,  daß  die  heilende  Wirkung,  welche 
das  Chinin  auf  den  Malariaprozeß  ausübt,  auf  seiner  specifischen  Aktion 
gegen  den  Parasiten  beruht,  weil,  abgesehen  von  allen  anderen  Be- 
trachtungen und  von  allen  Experimenten ,  über  welche  wir  schon  ge- 
sprochen haben ,  seine  Wirkung  dann  vergänglich  und  von  kurzer 
Dauer  wäre  wie  diejenige  der  anderen  Antipyretica:  doch  hier  ist  sie 
dauernd. 

Der  Arzt,  welcher  genötigt  ist,  gegen  die  Malaria  Chinin  öfter 
und  in  hoher  Dosis  anzuwenden,  muß  sich  die  bei  dessen  Darreichung 
möglichen  Zufalle  in  Erinnerung  rufen. 

Hauptsächlich  ist  zu  bedenken,  daß  es  Individuen  giebt,  welche 
gegen  Chinin   eine  besondere  Intoleranz  haben,   charakterisiert  durch 
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den  bekannten  „Chininrausch",  Brechen,  durch  die  verschiedensten 
nervösen  Störungen,  besonders  des  Herzens  und  der  Vasomotoren.  So 
hat  BiNz  * '  gesehen,  daß  bei  einem  Kranken  kleine  Dosen  von  Chinin- 
sulfat Kongestion  des  Gesichtes,  dann  wahre  Anfälle  von  Urticaria 
hervorriefen;  Hoyer  hat  ähnliches  gesehen  sogar  bei  einer  Dosis 
von  0,15. 

Trousseau  und  Pidoux  *  •  sahen  einen  wahren  Anfall  von  Ver- 
rücktheit, der  einen  Tag  dauerte,  und  durch  1,25  Chininsulfat  her- 
vorgerufen worden  war.  Anderemal  soll  man  durch  das  Medikament 
hämorrhagische  Wirkungen  im  Magendarmkanal  hervorrufen,  Häm- 
aturie und  Hämoglobinurie ;  auch  ein  iktero-hämaturisches  Fieber,  wel- 
ches zuerst  ToMASELLi  * '  sah  und  beschrieb.  Solche  Vorkommnisse 
können  jedoch  den  Nutzen  des  Medikaments  und  dessen  Indikation  im 
allgemeinen  nicht  aufheben.  Um  diese  Zufälle  zu  vermeiden,  muß  man 
bei  neurotischen  Personen  in  der  Dosierung  sehr  vorsichtig  sein  und 
zuerst  mit  kleinen  Dosen  die  Toleranz  prüfen.  Man  muß  jedoch  sich 
in  acht  nehmen,  Ausdrücke  der  Infektion  dem  Medikament  zuzu- 
schreiben, eine  Tendenz,  welche  bei  den  Kranken  nicht  selten  zutrifft, 
die  oft  gegen  den  Gebrauch  des  Chinins  Widerwillen  zeigen. 

Uebrigens  muß  man  daran  festhalten,  daß  man  noch  nie  mittels 
therapeutischer  Dosen  einen  Todesfall  provoziert  hat,  daß  dieselben 
vielmehr  durch  enorme  Dosen  (10 — 12  g),  durch  Unerfahrenheit  oder 
durch  Irrtum  vorgekommen  sind. 

Die  Pharmakologie  hat  der  Klinik  eine  große  Zahl  von  Chinin- 
salzen zugänglich  gemacht;  dieselben  enthalten  mehr  oder  weniger 
Chinin,  sind  mehr  oder  weniger  im  Wasser  löslich  und  werden  auch 
mehr  oder  weniger  rasch  absorbiert:  Verhältnisse,  welche  der  Arzt 
kennen  muß,  wenn  er  dieselben  passend  verwenden  soll. 

Die  folgende  Tafel  behandelt  die  Wasserlöslichkeit : 

Teil  Ton  ChiniDom  bimnriaticnm        löslich  in  0,66  Wasser 

„          snIfoTiDet.      nentr.    „  „  0,70  „ 

„          iBCÜcnm             „       „  „  »,00  „ 

II  II  8|80  „ 

„          hydrobromio.      „       „  „  6,38  ., 

„          bisalfarienm       „       „  „  9,00  „ 

„          lactienm       bMiseh  „  „  10,00  „ 

„         bydrochloric.      „       „  „  81,40  „ 

„         hydrobromic.      „       „  „  46,02  „ 

„         snlfnrienm          „       „  „  681,00  „ 

Auf  dieser  Tafel  ist  der  Chiningehalt  der  einzelnen  Präparate  an- 
gegeben : 

100  Teile  Ton  CHiinin.  bydrochloricnm  (basisch)  enthalten  81,71  Chinin 

100  „  „  „  bibydrocbloric.  „  „  81,61  „ 

100  „  „  „  lactienm  „  „  78,26  „ 

100  M  n  II  hydrobromienm  „  „  76,60  „ 

100  „  „  „  snlfaricnm  „  „  74,81  „ 

100  „  „  „  snifovinatam  „  „  72,16  „ 

100  „  ,.  „  lactienm  (neutr.)  „  6S,S0  „ 

100  „  „  „  bihydrobromic.  „  ,,  60,67  „ 

100  „  ,,  „  bisulfuricnm  „  „  69,18  „ 

100  „  „  „  solfovioatnm  „  „  ^6,86  „ 

Anwendung  der  Chininsalze.  Die  Salze,  welche  gewöhn- 
lich in  der  Praxis  gebraucht  werden,  sind  das  salzsaure  basische 
Chinin,  was  vom  Apotheker  gewöhnlich  verabfolgt  wird,  wenn  man 
ffChininum  chlorhydricum"  ordiniert,  das  schwefelsaure  Salz  und  das 
doppeltschwefelsaure.    Das  salzsaure  ist  immer  vorzuziehen,  weil  es 
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reich  an  Chinin  ist;  es  ist  wahr,  daß  das  doppeltschwefelsaure  löslicber 
ist,  jedoch  ist  das  einfache  löslich  genug.  Auf  jeden  Fall  ist  das  dop- 
peltschwefelsaure gut  zu  gebrauchen,  das  einfach  schwefelsaure  ist 
wenig  löslich  und  deshalb,  besonders  in  Lösung  verordnet,  u^l^^ 
quem. 

Von  den  anderen  Chininpräparaten  kommen  in  Frage: 

Das  C  h  i  n  i  n  u  m  v  a I  e  r  i  a  n  a  t  u  m  wurde  in  die  Therapie  ein??- 
führt,  um  die  Wirkung  des  Chinins  mit  derjenigen  der  Valeriana  ver- 
bunden zu  haben;  es  würde  so  nach  Napoleon  III.,  welcher  der 
Schöpfer  dieses  Salzes  war,  durch  die  Valeriana  die  unangenehine 
Wirkung  des  Chinins  auf  das  Nervensystem  unterdrückt. 

Viele  Praktiker  "in  Italien  schreiben  dem  Valerianat  eine  höiiere 
tonische  Wirkung  zu  als  den  anderen  Chininsalzen,  und  C.vntaxi  hall 
es  für  besser  in  den  Fällen  von  Malaria,  wo  schwere  Störungen  des 
Nervensystems  oder  Symptome  von  Adyuamie  oder  Kollaps  auiftreiea; 
so  zieht  er  es  auch  vor  in  den  Malarianeurosen. 

Das  C  h  i  n  i  II  u  ra  a  r  s  e  n  i  c  i  c  u  m  ,  welches  die  Wirkung  des 
Chinins  mit  derjenigen  des  Arseniks  verbinden  soll,- wird  viel  in  chro- 
nischen Fällen  verwendet. 

Da  die  Dosis^  desselben  klein  ist,  so  wrd  der  Gebrauch  des  Salzes 
in  der  Praxis  wieder  etwas  beschränkt,  weil  sehr  wenig  Chinin  daroif 
eingeführt  werden  kann.  Baccelli  hat  gezeigt,  dali  die  Dosierung 
in  Milligraiiimen,  wie  es  gewöhnlich  gebraucht  wird,  bedeutend  flber- 
Bchritten  werden  kann,  indem  er  bis  -^  '/a  g  in  8  Tagen  verbrauchen 
ließ.  Wenn  man  alle  die  hierüber  möglichen  Diskussionen  beiseite 
läßt,  80  ist  sicher,  daß,  wie  auch  Cantani  richtig  bemerkt,  wenn  man 
die  beiden  Wirkungen  verbunden  haben  will,  es  besser  ist.  beide  Mittel 
gesondert  anzuwenden  mit  Vermeidung  <iieses  gefährlichen  Salzes. 

Die  Chiniusalze  werden  gewöhnlich  per  os  gegeben  oder  unter 
die  Haut  gespritzt,  als  Klysma  verabreicht  oder  direkt  durch  eine 
Vene  ins  Blut  gebracht. 

Ich  übergehe  hier  die  Inkorporation  durch  die  Haut.,  denn  wenn 
auch  durch  die  Untersuchungen  von  Tanturri  und  Primavera  dar- 
gethau  ist,  daß  Chininsalze  von  der  Haut  resorbiert  werden,  so  ge- 
sehieht  dies  denn  doch  in  so  geringen  Proportionen,  daß  man  gefen 
die  Malaria  nicht  darauf  zählen  kann.  Da,sselbe  gilt  für  Inhalationen 
der  Lösungen  von  neutralen  Chininsalzen. 

Der  Weg  durch  den  Magen  wird  meist  gewählt  in  gewöhnhchen 
Fällen,  wenn  keine  Intoleranz,  wenn  kein  Hindernis  für  die  Resorption 
da  ist,  wenn  nicht  eine  äußerst  rasche  Wirkung  nötig  ist. 

Da   es  die  Hauptsache   ist,   in   einer   gegebenen  Zeit  eine  genü- 
gende Dosis  in  den  Kreislauf  zu  bringen,  um  auf  den  Parasiten  wirken 
zu  können,   so  muß  man  es  in  der  Form  geben,  mittels  welcher  ma^ 
am   besten  diesen  Zweck  erreicht;   dies  ist  der  Fall  in  Lösung,  w*" 
so  das  Chinin  rascher  absorbiert  wird.     Man  muß  nie  vergessen,  d** 
das  Chinin   rasch  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird,  indem  scU^'l 
15  Minuten   nach   der  Darreichung  dasselbe  im  Urin  erscheint;  it» 
Stunden  erreicht  es  den  Höhepunkt,  und  nach  36  Stunden  ist  es  v^^ 
schwunden    oder   es   zeigen   sich  nur  noch  Spuren.     Wenn  es  also  ^ 
einer  Form   verordnet  wird,   in   welcher  dasselbe  langsam  resorbi^^ 
wird,   so  reduziert  man  damit  die  Quantität,   welche  in  einer  Zeiter^ 
heit  im  Blute  cirkuliert,  auf  ein  Minimum.  —  Es  ist  aus  diesem  Grun^^ 
die  Verordnung  in  Lösung  der  in  Pulver  vorzuziehen  und  bebende 
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Jrjenigen  in  Pillen,  welche  die  ara  wenigsten  sichere  ist.  Wenn  man 
die  Verordnung  in  Pulver  wählt,  so  muß  man  in  demselben  Zeiträume 
^4  oder  Vs  mehr  verordnen,  als  die  Dosis  in  Lösung  wäre. 
P  Die  Lösung  wird  öfter  von  den  Patienten  wegen  des  stark  bitteren 
«eschmackes,  den  man  bis  jetzt  nicht  hat  korrigieren  können,  sehr 
ungern  genommen.  In  Kafl'ee  wird  der  Geschmack  nicht  genügend 
verdeckt,  während  bei  dieser  Verordnung  noch  ein  Teil  lösliches 
Chinin  mit  dem  Tannin  des  Kafl'ee  zu  unlöslichem  und  deshalb  un- 
wirksamem Chinintannat  wird.  Die  Tagesdose  soll  man  auf  einmal 
geben  oder  aber  in  2  oder  3  Teile  geteilt,  welche  jedoch  in  Zwischen- 
räumen von  15— 20  Minuten  verabreicht  werden  müssen;  so  daß  also 
r  ganze  Quantität  innerhalb  einer  Stunde  verbraucht  wird. 
Der  Zeitraum,  in  dem  man  per  os  die  Dosis  verabreichen  soll, 
ist  5  oder  6  Stunden  vor  Eintritt  des  gewöhnlichen  Fieberani'alls. 
Diese  allgemeine  Bestimmung  kann  jedoch  je  nach  der  klinischen 
Form  der  Krankheit  Modifikationen  erleiden,  welche  im  Abschnitte 
über  die  specielle  Therapie  der  verschiedenen  Malariaformea  besprochen 
werden. 

Die  Dosis  reguliert  sich  nach  dem  Alter  des  Patienten  und  nach 
dem  Präparate,  das  man  anwendet,  Kindern  giebt  man  so  viel  Deci- 
gramm  Chinin,  hydrochl.,  als  dieselben  Jahre  zählen;  für  Erwachsene 
«enügen  1'/,  —2  g. 

■  Oofiemng:  1)  Chi  oi  n  h  yd  ro  chl.  lo  LSiung  1  g  in  '/,  —  1  Sinode  in  iiebmea  ; 
^B  be«tea  auf  einmitl.     In  Pulveru  von  >/,  g  S — 3  Pulver  in  Oblaten  iuuerhilb   1  Siunda 

sn  Dehmen ;    nach   jeder  Dosis    l»>a    mtii   ein  Glas    mit  ■aliifturehaltigem  Waawr  trinken. 

in   Pillen  mOHite  man   1>/, — 8   g  aacb  iaiierlialb  einer  Stunde  geben. 

ICbin.  sulf.  baaic    i^«bt  man  in  deraatben   Dos!«  und  noniS^lich  in  LösuDg, 
ChJD.  bisulf.  ia  Lö»unK  1—2,  io  Pulver  1—2,  in  Pillen   1,6— S.O. 
Cbin.  valerian.  in  Lö»un((  0,6—0,8,  in  Pillen   1,0 — 1,S. 
Kindern  verordnet  man  gewöhnlieb    '/,,   g  für  jedes  Altenjabr;    wenn   ea  aber  DCtJft 
die  Dosi»  (o  erhöhen,    so    liaos  diea  geschehen ;    man  wendet    dann   Salze    an,    vreU'he 
weniger  Chinin  enthalten. 

Per  clysma  wurde  das  Chinin  verabfolgt,  wenn  aus  irgend  einem 
Grunde  die  Darreichung  per  os  unmöglich  war.  Nach  Briquet  würde 
dasselbe  auf  diese  Weise  rascher  resorbiert,  als  wenn  es  per  os  ge- 
geben wird;  aber  seine  Wirkung  wäre  auch  flüchtiger.  Diese  Rasch- 
heit per  Resorption  würde  gegen  die  Malaria  von  großem  Nutzen  sein, 
indem  auf  diese  Art  in  der  Zeiteinheit  eine  große  Quantitilt  des  Medi- 
kaments sich  in  der  Cirkulation  befände,  jedoch  müßte  es  dann  erst 
1 — 2  Stunden  vor  dem  Anfall  gegeben  werden.  Die  Verordnungs- 
form ist  die  Lösung  oder  das  Suppositorium.  Diese  Art  der  Ver- 
ordnung wird  bei  Kindern  angewendet;  jedoch  halten  dieselben, 
(ekannt,  die  Klystiere  oft  schlecht. 
I  Man  verordnet; 
1  Rp.     Cbin.  hydrochlor.         S.O 

I  Aquae  100,0 

'  Laudanl  gutt.       10,0 

id  giebt  die  eine  Hälfte  sogleich,  die  zweite  nach  '/»  Stunde. 
Kinder  rechnet  man  0,15  per  Jahr  und  macht  in  proportionaler  Art 
auch  die  Lösung.  Suppositoi'ien  sind  nur  für  Kinder  anzuraten,  und 
die  Dosis  wäre  0,2  per  Jahr. 

L  Subkutane  Injektionen  gehören  zu  den  sichersten  und  raschesten 
Irren  der  Verordnung,  indem  man  das  Maximum  des  Effektes  durch 
Bie  sehr  kleine  Dosis  hervorbringen  kann;  es  haben  nämlich  Alber- 
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TONI  und  CioTTO**  nachgewiesen,  daß  das  Chinin,  das  man  per  os 
eingiebt,  die  Leber  passiert,  wo  dann  ein  Teil  davon  zurückbleibt, 
um  später  mit  der  Galle  ausgeschieden  zu  werden,  während,  unter  die 
Haut  eingespritzt,  das  Chinin  sofort  in  den  Kreislauf  kommt.  Diesem 
Verhalten  gemäß  haben  natürlich  die  Injektionen  dann  einen  Vorteil, 
wenn  man  eine  energische  und  sofortige  Wirkung  wünscht;  es  ist 
klar,  daß  man  die  Injektion  nicht  früher  als  1 — 2  Stunden  vor  dem 
Anfall  macht. 

Die  Hauptbodingung,  um  den  Modus  der  Injektion  zur  praktischen 
Verwendung  zu  bringen,  ist  die,  eine  relativ  große  Menge  ChiniD  in 
wenig  Flüssigkeit  und  in  einer  Lösung  einzuspritzen,  welche  für  du 
Unterhautzellgcwebe  nicht  irritierend  wirkt;  diese  Bedingungen  werden 
meistens  mittels  des  neutralen  salzsauren  Salzes  (Chinin,  bimnr.)  iv 
erreichen  gesucht;  doch  wird  auch  das  neutrale  Bromsalz  verwendet, 
die  anderen  Salze  sind  jedoch  weniger  brauchbar. 

Anwendung  des  Chinin  bimur.  Es  wird  je  1  g  in  2  ccm 
destillierten  Wassers  gelöst.  Falls  man  das  Salz  nicht  zur  Hand  hat, 
kann  man  sich  dasselbe  selbst  in  folgender  Weise  aus  dem  Chinin, 
hydrochl.  bereiten,  welches  im  Handel  stets  zu  finden  ist:  man  madit 
eine  Lösung  von  Salzsäure  in  flestillicrteni  Wasser,  welche  bei  einer 
Temperatur  von  15 "  C  mittels  des  Urometers  eine  Dichtigkeit  von 
l,C>4ö  zeigt,  bringt  1,0  Cliinin.  hydr.  in  ein  graduiertes  Probiergläscien, 
dann  werden  10  ccm  der  eben  bereiteten  Lösung  beigefügt,  mit  destil- 
liertem Wasser  so  weit  verdünnt,  bis  das  Ganze  20  ccm  Ranm  ein- 
nimmt, hierauf  wird  filtriert. 

Weder  die  eine  noch  die  andere  dieser  Lösungen  haben  kaustische 
Wirkungen  und  sind  klar;  gewöhnlich  machen  sie  weder  Schorfe  noch 
andere  lokale  Unannehmlichkeiten,  wenn  sie  unter  den  nötigen  Kautelen 
eingespritzt  werden. 

Chinin,  bromhydr.  ist  weniger  passend;  die  Lösung  wird  in 
destilliertem,  mit  Alkohol  versetztem  Wasser  angefertigt: 

Rp.     Chinin  bromhjdr.     1|0 
Alkohol  1,6 

Aqua  tfi 

Es  enthält  dann   1  ccm  0,1  Substanz,  und   es  sollen  zwischen  5—1 
Injektionen  gemacht  werden,    um    eine  sichere  Wirkung   zu  erlangeo, 
was  für  die  Patienten  unangenehm  ist;  überdies  geben  die  Injektio&e'^ 
leicht  zu  lokalen  Störungen  Veranlassung. 

Intravenöse  Elnsprftznngen.    Die  intravenösen  Einspritzung: 

wurden  gegen  die  Malaria  im  Jahre  1889  von  Baccelli  eingefüh^ 
Er  that  es,  um  die  Blutkörpor  in  direkten  Kontak't  mit  dem  sf^** 
cifischen  Heilmittel  zu  bringen  und  den  Parasiten  so  leichter  zu  z^^ 
stören.  Es  war  dies  auch  abgesehen  von  der  Malaria  das  erste  M^^ 
daß  in  der  Therapie  intravenöse  Einspritzungen  mit  Chinin  gemac:"^ 
worden  sind.  Die  Pharmakologen  hatten  es  wohl  schon  beim  Ti^^ 
zu  Versuchszwecken  gethan,  jedoch  mit  sauren  Lösungen,  welcH^ 
nach  den  Untersuchungen  von  Baccelli  auch  für  das  Tier  se^^- 
schädlich  sind ;  er  benutzt  deshalb  vollkommen  neutrale  Lösung^^ 
und  giebt  folgende  Formel  an: 

Bp.     CbinJD  hydr.     g   1,0 
Natr.  chlor.      g  0,079 
A«i.  deitUl.  10,0 
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um  die  Lösung  klar  zu  erhalten,  muß  sie  lau  angewendet  werden, 
vorher  wird  sie  gekocht  und  filtriert;  die  Anwendung  geschieht,  wie 
folgt:  die  Venen  des  Vorderarmes  werden  zur  Schwellung  gebracht 
dnrch  einen  cirkulären  Kompressionsverband  oberhalb  des  Ellbogens; 
dann  wird  die  Nadel  der  PRAVAZ-S])ritze  von  unten  nach  oben  in  eine 
kleinere  Vene  eingestochen,  um  nachher  einen  Blutverlust  zu  vermei- 
den; gewöhnlich  wird  eine  Vene  der  Ellbogenbeuge  verwendet,  und 
es  wird  die  Nadel  eingestochen,  während  sie  schon  an  der  Spitze  be- 
festigt ist,  dieselbe  soll  5  ccm  fassen  und  die  Dose  Lösung  enthalten, 
welche  man  einspritzen  will ;  es  soll  alles  mit  genauester  Antisepsis 
geschehen;  die  Einspritzung  soll  langsam  gemacht  werden,  und  man 
muß  genau  darauf  sehen,  daß  sich  nicht  während  des  Aktes  eine 
Hautgeschwulst  bildet,  welche  anzeigt,  daß  die  Nadel  nicht  richtig  im 
Lumen  der  Vene  steckt;  der  Verband  muß  entfernt  werden,  bevor 
man  die  Flüssigkeit  in  die  Vene  treibt,  und  es  wird  dann  der  kleine 
Stich,  nachdem  die  Nadel  entfernt  worden,  mit  Kollodium  geschlossen. 
In  allen  sehr  zahlreichen  Anwendungen  dieser  Methode  hatte  sich 
Baccelli  nie  über  lokale  Störungen  zu  beklagen  gehabt  außer  einer 
einzigen  Absceßbildung.  Was  die  Dosierung  anbelangt,  so  sagt  hier- 
über Baccelli  folgendes:  Die  Dose  für  einen  sicheren  und  raschen 
Erfolg  beträgt  1  g  einer  Chininverbindung,  d.  h.  die  ganze  präparierte 
Lösung;  es  haben  zwar  auch   4lie  Dosen   zwischen    40 — 8<)  cg  häufig 

«ite  Erfolge  jedoch  nicht  so  sichere  wie  die  Gramiudose,  mittels  welcher 
ACCELLi  auch  bei  sehr  schweren  Fällen  Recidive  ausbleiben  sah. 
Die  Injektion  dieser  höheren  Dosen  und  besonders  die  von  1  g 
kann  sofort  die  charakteristischen  Symptome  der  Chininvergiftung 
hervorrufen:  bitteren  Geschmack  im  Munde,  Schwindel,  Lipothjrmie, 
Ohnmacht;  zaerst  kleinen  und  seltenen  Puls,  dann  vollen  und  lang- 
samen, Ohrensausen,  Angst  und  kalte  Haut;  doch  in  längstens  2(3 
Minuten  gehen  diese  Symptome  vorbei  ohne  irgend  ein  Gegenmittel; 
jedoch  können  herzerregende  Mittel  den  Zustand  verkürzen. 

Es  ist  sehr  bemerkenswert,  daß  aus  den  Studien  von  Baccelli 
hervorgeht,  daß  das  so  eingespritzte  Chinin  nicht  rascher  eliminiert 
wird,  als  wenn  es  auf  anderen  Wegen  beigebracht  wird,  und  besonders 
hypodermatisch.  Die  günstige  Zeit  zur  Injektion  ist  1—2  Stunden 
vor  dem  Anfalle. 

Verschiedene  Alkaloide  der  Chinarinde.  Chinidin, 
Cinchonin,  Cinchonidin,  Chinoidin  wurden  von  verschiedeneu  Beob- 
achtern in  der  Malaria  versucht;  hie  und  da  kamen  die  Erfolge  denen 
des  Chinin  gleich,  jedoch  waren  sie  nicht  gleich  sicher. 

Das  Chinidin  kann  man  rein  in  der  Dosis  von  1—2  g  per 
Tag  anwenden  in  Pulver  oder  in  wässeriger  Lösung  mit  einigen 
Tropfen  Schwefelsäure,  es  ist  jedoch  das  schwefelsaure  Salz  vorzu- 
ziehen, welches  man  in  einer  Dose  von  1 — 2  in  Pulver,  Pillen  oder 
iVasser  gelöst  giebt. 

Cinchonin  wird  mit  Vorliebe  als  schwefelsaures  Salz  ange- 
»rendet  und  zwar  in  gleicher  Dosis  und  in  gleicher  Form  wie  Chinin. 
äulf.  Andere  Salze  sind:  das  salzsaure,  das  essigsaure  und  das  tan- 
timsaure,  die  wenig  angewendet  werden;  das  letztere  sollte  einen  be- 
i^onderen  Wert  in  der  Therapie  haben ,  jedoch  ist  derselbe  nie  be- 
wiesen worden. 

Das  Chin  oidin  wurde  als  Chlorhydrat,  Sulfat  und  Citrat  per  es, 
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per  klysma    und   liypodermatisch   gegeben  mit  derselben  Dosierung 
wie  das  Chinin. 

Die  Wirkung  dieser  Alkaloide  auf  den  Parasiten  ist  nicht  studiert 
worden;  obgleich  man  die  Wirkung  dieser  Mittel  der  des  Chinins  h»t 
gleichstellen  wollen,  so  muß  man  annehmen,  daß  dieselbe  weit  unter 
ihm  steht,  und  daß  es  besser  ist,  dieselben  aufzugeben. 

Als  das  Chinin  noch  sehr  teuer  war,  konnte  dies  als  Entschuldi- 
gung für  die  Anwendung  dieser  anderen  Alkaloide  dienen;  jetzt  aber 
nicht  mehr,  da  die  Preise  bedeutend  sich  reduziert  haben. 

Chinarinde.  Die  Chinarinde  hat,  wie  bekannt,  mehr  allgemeine 
Eigenschaften ,  weil  zu  derselben  Zeit  verschiedene  in  ihr  enthaltene 
Körper  zur  Wirkung  kommen,  unter  welchen,  abgesehen  von  den 
Alkaloiden,  besonders  die  Säuren  und  unter  diesen  speciell  die  China- 
tanninsäure,  welcher  tonische  und  adstringierende  Eigenschaften  zu- 
kommen, hervorgehoben  sind.  Die  Summe  dieser  Bestandteile  giebt 
der  Rinde  bei  Malariakranken  einen  W^ert,  wenn  eine  tonische  und 
adstringierende  Wirkung  verlangt  wird;  deshalb  kann  die  Rinde  mit 
Nutzen  angewendet  werden  gegen  die  Nachwirkungen  der  Infektion: 
Oligämie,  Denutrition  und  Kachexie, 

Man  giebt  die  Rinde  gewöhnlich  als  Dekokt  (10 — 15  g  :  150— 200  g 
a  colatura,  in  24  Stunden  zu  verbrauchen),  man  thut  gut,  5—10 
Tropfen  Salzs,1ure  beizufügen.  Aus  der  Rinde  werden  auch  wässerige 
und  alkoholische  Extrakte  und  Tinkturen,  welche  ähnliche  Wirkungen 
wie  das  Dekokt  haben,  fabriziert. 

Quinium  wird  in  Frankreich  ein  Extrakt  genannt,  welches  mit 
Alkohol  und  Kalk  gemacht  ist  und  von  Belondre  und  Boüchardat 
in  die  Therapie  eingeführt  worden  ist;  dasselbe  ist  dazu  bestimmt^  ein 
Präparat  zu  liefern,  welches  Chinin,  Cinchonin,  und  alle  anderen  ak- 
tiven Stoffe  der  Chinarinde  in  glücklich  gewählter  und  wirksamer 
Proportion  enthält.  Dieses  Präparat  wurde  durch  Boüchardat  b^ 
sonders  empfohlen  gegen  die  chronischen  hartnäckigen  und  oft  reci- 
divierenden  Malariafornien  und  besonders  für  solche  Patienten,  welche 
gezwungen  sind,  in  Infektionsherden  zu  wohnen. 

Laveran   hat  auch  besonders  in  Algier  gute  "Wirkungen  davon 
gesehen,    bei  den  im  Winter   oft  recidiviereuden  Formen,   welche  den   _ 
Chininsalzen  so  oft  widerstehen  ;  auch  Vahu  ist  speciell  in  der  Malaria-  I 
kachexie  mit  dem  Präparat  zufrieden. 

Man  giebt  das  Quinium  in  Pillen  oder  Boli  k  15 — 50  cg  und 
giebt  davon  2 — 10  im  Laufe  des  Tages.  Auch  in  W'ein  kann  das 
Mittel  gegeben  werden  (150 — 2(X)  ccm  per  Tag). 

Mcthylcnblan.  Das  Methylenblau  hat  bei  der  Behandlung  der 
Malaria  zu  widersprechenden  Resultaten  geführt.  P.  Güttmxnn  und 
P.  Ehrlich,  die  zuerst  damit  experimentiert  haben,  berichten,  ausge- 
zeichnete Resultate  erreicht  zu  haben,  und  fassen  dieselben,  wie  folgt, 
zusammen ; 

„Wir  können  nachweisen,  daß  das  Methylenblau  eine  ausgesprochene 
Wirkung  gegen  Malaria  entfaltet;  die  Ficberanfälle  verschwinden 
unter  Methylenblaugebrauch  im  Laufe  der  ersten  Tage  und  nach  8 
Tagen  spätestens  die  Plasmodien  aus  dem  Blut." 

Parenskt  und  de  Blatteis  **  in  Krakau,  Valvassori  Peroni** 
in  Turin  haben  damit  auch  gute  Erfolge  gegen  das  Fieber  gehabt,  und 
Valvassari  hat  besonders  die  Beobachtung  gemacht,  daß  es  nützlich 
ißt  gegen  die  unregeliriüßigen  Formen ,  wo  öftere  Chinindosen   nichts 
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];enützt  hatten;  es  sind  dies  die  Formen,  welche  den  halbmondförmigen 
Parasiten  beherbergen. 

Ketli  -'  in  Budapest  jedoch  hatte  keine  günstigen  Resultate  und 
>en8owenip;  Thenaschewitsch  in  Rußland. 

Mya**  in  Florenz  sah  in  einigen  Fällen  eine  Wirkung,  in  anderen 
nicht.  Bis  jetzt  fehlt  dem  Methylenblau  die  Sanktion  einer  genügenden 
klinischen  Experimentierung,  was  seine  fieberwidrige  Kraft  anbelangt; 
aber  auf  jeden  Fall  scheint  es,  daß  dessen  Gebrauch  nicht  eine  große 
Anwendung  finden  könne,  wegen  der  Unannehmlichkeiten,  mit  weichen 
es  begleitet  ist;  denn  man  hat  danach  Kopfweh  gesehen,  Urinschwierig- 
keiten, Appetitverlust,  Brechen,  Diarrhöe,  so  daß  Nedmann  mit  dem 
Methyl  den  Gebrauch  der  Muskatnuß  verbindat  und  denselben  noch 
einige  Tage  nach  der  letzten  Dose  des  Methyl  weiterzuführt.  Parensky 
und  DE  Blatteis  erklärten  daß,  wenn  sie  auch  das  Methylenblau 
gegen  die  Malaria  nützlich  finden,  doch  das  Chinin  vorzuziehen  sei, 
und  daß  man  es  nur  dann  verwenden  soll,  wenn  das  Chinin  nichts 
jützt  oder  wenn  dessen  Gebrauch  nicht  möglich  ist. 

[Das  Methylenblau  für  therapeutischen  Gebrauch  muß  chemisch 
jin  sein  (medizinales  Methylenblau),  und  man  wendet  es  in  Pulver 
an,  das  in  Kapseln  gegeben  wird,  oder  in  Lösung  unter  die  Haut  ge- 
spritzt. Innerlich  verordnet  man  50 — 70  cg  pro  die  in  Kapseln  zu 
0,10,  welche  allmählich  in  den  Fieberpausen  genommen  werden ;  auch 
nach  Aufhuren  des  Fiebers  ist  es  gut  noch  etwa  8  Tage  mit  dem 
Medikament  fortzufahren  (Ehrlich  und  Guttmann).  Hypodermatisch 
verwendet  man  eine  ö-jiroz.  Lösung  und  giebt  davon  2mal  eine  Spritze 
pro  Tag  d.  h.  0,05  jedesmal  (Parensky  und  de  Blatteis).] 

Arsenik.  Seit  langer  Zeit  haben  die  arsenhaltigen  Mittel  einen 
Ruf  gegen  Malaria,  und  vom  17.  Jahrhundert  an  war  es  ein  Volks- 
mittel gegen  diese  Krankheit;  aber  Baüdin^"  gehört  das  Verdienst  es 
zu  einem  Specificum  erholien  zu  haben;  er  hat  dafür  einen  solchen 
Enthusiasmus  bewirkt,  daß  Isnard  behauptete,  es  gehöre  dem  Arsenik 
in  der  Malaria  neben  dem  Chinin  derselbe  Platz  wie  dem  Jodkali 
neben  dem  Quecksilber  in  der  Behandlung  der  Lues.  Es  ist  wahr, 
daß  der  Arsenik  eines  der  besten  Unterstützungsmittel  ist  in  dieser 
Infektion ,  er  bleibt  jedoch  immer  Unterstützungsmittel  des  Chinins 
und  ist  ihm  nie  ebenbürtig.  Nichts  ist  bekannt,  das  einen  glauben 
machen  könnte,  daß  der  Arsenik  eine  besondere  Wirkung  auf  den 
Parasiten  liätte,  und  daß  er  in  den  akuten  Fällen  nichts  nützt,  schließt 
diese  Möglichkeit  aus.  Er  ist  jedoch  sehr  niit/Jich  in  den  inveterierten 
Formen  mit  oder  ohne  Fieber,  und  besonders  wenn  schon  Anzeigen 
einer  Störung  der  allgemeinen  Ernährung  vorliegen;  er  wirkt  am 
besten,  wenn  er  mit  Chinin  gegeben  wird.  Kontj-aindiziert  ist  der 
Arsenik  bei  gastrischen  Störungen. 

Die  meist  gebrauchten  Arsenikpräparate  sind :  a)  die  Lösung  von 
Baüdin  ,  ein  Präparat  welches  1  g  arseuige  Säure  auf  20  g  Flüssig- 
keit enthält;  man  giebt  es  in  verschiedetien  Dosen  von  1—20,0  der 
Lösung  pro  Tag;  also  von  V/,  rag  bis  10  mg  arsenige  Säure,  b)  Die 
FowLER'sche  Lösung  enthält  1  Proz.  arsenige  Säure  und  wird  abge- 
teilt von  5— 20  Tropfen  pro  Tag  jtrogressiv  gegeben,  c)  Die  Mixtur 
von  Baccelli  besteht  aus:  Chinin,  sulf.  4,00,  Kalium  ferro-tartaricum 
10,00,  Acid.  arseoicos.  pur.  O.li»,  Aijua  30(J,(X);  diese  Mixtur  wird  in  den 
alten  rebellischen  Formen  angewendet;  man  giebt  am  1.  Tage  nach 
Aufhören  des  Fiebers  alle  Stunde  1  Eßlöffel,  am  2.  Tage  alle  2  Stunden, 
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am  3.  Tage  alle  3  Stunden  und  so  weiter,  indem  man  jeden  folgenden 
Tag  die  Intervalle  inn  1  Stunde  verlängert,  bis  man  schließlich  nur 
noch  morgens  und  abends  einen  Löffel  giebt;  es  ist  dies  eine  Formel, 
welche  in  allen  Malarialändern  pojjulär  geworden  ist 

Phenocollnm  hydrochlorlcnm.  Wie  viele  andere  Antipyretica 
wurde  in  Italien  auch  das  Phenocoll  gegen  Malaria  versucht 
und  zuerst  von  Albertoni  ;  die  Experimente,  welche  damit  bis  jetzt 
gemacht  worden  sind,  haben  ermutigende  Resultate  ergeben,  jedoch 
natürlich  nicht  mit  denen  des  Chinins  vergleichbare;  Unannehmlich- 
keiten wurden  dabei  nicht  beobachtet;  nur  bei  schwachen  Personen 
machten  hohe  Dosen  etwas  Somnolenz. 

In  der  Kinderpraxis  kann  es  nützlich  sein,  weil  es  nicht  schlecht 
schmeckt  und  im  Verdauuugskanal  keine  Störungen  verursacht  Man 
muß  das  Medikament  längere  Zeit  geben,  denn  wenn  auch  1  Dose 
den  Anfall  coupiert,  so  giebt  es  deren  neue,  wenn  man  es  nicht  etwa 
(5  oder  7  Tage  lang  anwendet  (Cucco^^). 

[Man  giebt  das  Phenocoll  in  der  Dosis  von  1,0 — 4,0  pro  die  zu 
0,5  die  üabe  und  verwendet  es  zwischen  den  Anfällen  nach  den 
Prinzipien  die  für  den  Chiningebrauch  gelten.] 

Eucalyptus.  Der  Eucalyi>tus  wurde  vor  einigen  Jahren  sehr 
empfohlen  und  hatte  enthusiastische  Verehrer.  Hertz  **  stellte  Um 
sofort  nach  dem  Chinin;  die  Erfahrung  hat  jedoch  gezeigt,  daß  dessen 
Wirkung  auf  das  Fieber  eine  vorübergehende  ist  und  dasselbe  wieder 
kehrt ;  darum  kann  man  mit  diesem  Mittel  keine  guten  und  dauer- 
haften Kuren  machen. 

Die  Präparate  des  Eucalj^itus,  welche  sich  zur  Therapie  am  besten 
eignen,  sind:  die  alkoholische  Tinktur,  das  alkoholische  Infus  ans 
frischen  Blättern,  von  welchem  man  2 — 4  Theelöffel  pro  die  giebt, 
oder  mehr  in  einem  schlimmen  Falle.  Das  Eucalj'ptol  wird  von  0,2 
— 2,0  im  Tag  in  Kapseln  gegeben. 

Die  Hydrotherapie  wird  vor  oder  während  des  Ausfalles  in 
Form  von  Abwaschungen,  Einpackuugen  uud  kalten  Doucheu  ange- 
wendet. Da  man  beobachtet  hatte,  daß  dabei  die  Milz  sich  verkleinert, 
so  glaubte  man  hotieu  zu  können,  daß  eine  Wirkung  auf  die  Infektion 
selbst  vorliegt. 

Die  Erfahrung  hat  aber  gezeigt,  daß  die  Hydrotherapie,  trotz  des  ^ 
Enthusiasmus  von  Currie,  der  sie  zuerst  anwendete,  von  FniEssMitfl 
und  von  Henry,  welcher  letztere  ihren  Wert  ganz  besonders  rühmte, 
keine  besondere  und  gut  spezifizierte  heilende  Kraft  für  die  Malaria 
besitzt;  sie  kann  jedoch  gute  Dienste  leisten  als  tonisches  Mittel;  ist. 
nützlich  in  der  Kaciiexie  uud  dient  als  gutes  Unterstützungsmittel 
des  Chinins  in  den  hartnäckigen  Formen  mit  unregelmäßigen  Anfällen 
und  Kachexie. 

Das  iiitipyrin,  ThaUin,  Acetanilld  und  das  Phenacettn :  alle 
diese  Mittel  können  auf  das  Fieber  einen  EinHuß  ausüben  und  das- 
selbe auch  sistieren,  wenn  es  schon  begonnen  hat;  aber  kaum  ist  ihre 
Wirkung  vorbei,  so  kommt  der  Anfall  wieder  und  oft  heftiger  wüfl 
vorher,  denn  es  haben  sich  während  der  Zeit  in  den  Organen  dil» 
fiebererregenden  Stoffe  angehäuft,  welche  eben  durch  diese  Mittel 
nicht  können  neutralisiert  werden.  Es  wurden  auch  noch  folgende 
Medikamente  gerühmt,  wenn  sie  auch  dann  später  genauen  Unter- 
suchungen nicht  haben  Stand  halten  können. 
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Pip«riD  0,60 — 1,00  in  der  Apyreii«  gageben 
Berbsrinsnlfkt  0,3  — 1,0     „     „  „  „ 

BaxiDsnlf&t  1,0  — 1,5      „     „  „  „ 

Apiol,  Eicbeariode,  TaaniD,  Geotiiui»  vo4  0«nli«nin,  Myrtbol,  Absinth,  SiJioiD,  Stryoboin, 
Verktria,  Santonin,  Kochsalz,  Jod,  Nktrinm  und  Hagnesturnsnlfat,  Dekokt  von  Citronen- 
rinde,  ChlorMuro»  K«li,  AmmoDiaksalie,  EisoDlannkt,  Eisen-cyanssarM  R«ll,  und  die  Liste 
ist  Dicht  beendigt,  denn  es  giebt  kein  Mittel,  ao  seltsam  es  auch  sei,  das  nicht  gegen 
Malaria  wtre  veriacbt  worden.  £s  genügt  anaurBbren,  dait  Fischgrtte,  Spinngewebe,  Qant- 
mist,  Mecooinm  von  Neugeborenen  und  selbst  der  eigene  Urin  rerwendet  worden  sind. 
Und  alte  diese  Mittel  gaben  in  den  UKnden  ihres  ersten  Experimentators  immer  gute 
Resoltate  !     Es  bandelt  sich  eben  um  Bpoataoheilang. 


Kllnisclie  Behandlung  der  Malarialnfektlon. 

Allgemeine  therapeuüsche  Varhaltungsmafaregeln  für  alle  Formen 

der  Malaria. 

Individuelle  und  öffentliche  prophylaktische  Normen. 
Die  Kenntnis,  welche  wir  über  die  Infektion  mit  Malaria  haben,  lehrt 
uns,  daß  dieselbe  nur  in  bestiininten  Lokalitäten  und  zu  bestimmten 
Jahreszeiten  geschieht.  Was  die  Modalität  anbelangt,  unter  welcher 
sich  die  Infektion  vollzieht,  ninuiit  man  als  unzweifelhaft  feststehend 
an.  daß  die  pathogenen  Keime  besonders  zur  Nachtzeit  sich  vom 
Boden  zu  einer  ziemlich  beschränkten  Höhe  erheben,  und  daß  sie 
sehr  wahrscheinlich  mittels  der  Respiration  in  den  Organismus  ein- 
treten. Es  ist  der  Verdacht  aufgestiegen,  daß  man  sich  auch  durch 
den  Verdauungskanal  infizieren  könne  und  zwar  speziell  mittels  des 
Trinkwa.ssers  von  Malariagegenden ;  die  Untersuchungen,  welche  dar- 
über angestellt  worden  sind,  waren  bis  jetzt  negativ,  indem  sowohl 
SIarchiafava  und  Celli*'  als  auch  Salomone  Marino**  keine 
malarischen  SjTuptome  auftreten  sahen  in  Individuen,  welchen  man  ab- 
sichtlich solches  Wasser  zu  trinken  gegolten  hatte.  Aus  diesen  Kennt- 
nissen kann  man  verschiedene  Regeln  für  die  individuelle  Prophylaxis 
ableiten :  Sich  von  Malariagegenden  zu  den  Jahreszeiten,  in  welchen 
Infektionen  gewöhnlich  vorkommen,  fern  zu  halten,  ist  die  einfachste 
und  sicherste  Regel.  Man  muß  sich  jedoch  in  dieser  Beziehung  vor 
Uebertreibung  in  acht  nehmen,  die  auf  ungenügender  Kenntnis  der 
jetzigen  Verliättnisse  früherer  Malarialokalitäten  beruhen  und  die  jetzt 
wegen  der  geschehenen  Verbesserungen  nicht  mehr  solche  sind.  Dazu 
gehört  die  Stadt  Rom,  innerhalb  welcher  jetzt  zu  keiner  Jahres- 
zeit mehr  Malariainfektion  sich  ereignet,  indem  sich  diesellie  auf  die 
Campania  Romana  zurückgezogen  bat. 

Wenn  mau  (iegenden  zu  bereisen  hat  zur  Zeit,  wo  dort  die  In- 
fektion möglich  ist  (Juni,  Juli,  August,  September  und  Oktober),  so 
thut  man  gut,  die  Nachtstunden  zu  vermeiden;  jedoch  ist  dies  nicht 
nötig,  wenn  man  in  der  Eisenbahn  oder  im  geschlossenen  Wagen 
reist 

Wer  genötigt  ist,  in  Malariagegenden  zu  wohnen,  thut  gut,  seinen 
"Wohnsitz  auf  den  höchst  gelegenen  Punkten  dieser  Territorien  zu 
wählen  und  nachts  nie  die  Fenster  offen  zu  lassen. 

Was  das  Trink wass er  anbelangt,  so  thut  man  gut,  dasselbe 
vor  dem  Genuß  zuerst  zu  kochen  oder  zu  filtrieren ;  denn  wenn  es  auch 
nicht  erwiesen  ist,  daß  sich  der  Parasit  darin  befindet,  so  muß  man 
doch  nicht  vergessen,  daß  die  Infektion  leichter  haftet,  wenn  sie  einen 
weniger  resistenten  Organismus  trifft,  weil  in  demselben  die  natür- 
lichen Schutz-  und  Verteidigungsmittel  weniger  energisch  zur  Wirkung 
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kommen.  Es  ist  deshalb  nötig  für  diejenigen,  welche  in  Malam- 
gegenden  wohnen,  reichlich  stickstoffhaltende  Nahrung  zu  genießen, 
genügend  viel  Wein  und  Kaffee  zu  trinken.  Die  tägliche  Beobachtung 
lehrt,  daß  die,  welche  sich  gut  nähren,  weniger  der  Infektion  zum 
Opfer  fidlen.  Es  sind  deshalb  alle  Ueberanstrengungen,  alle  Excesae 
nnd  alles,  was  den  Organismus  schwächen  kann,  zu  vermeiden.  Sal- 
VATORE  ToMMASi,  ein  berührater  italienischer  Kliniker,  befragt,  wie 
man  die  Bauern  der  Malariagegenden  am  besten  vor  der  Infektion 
schützte,  antwortete:  „Gebt  ihnen  gut  zu  essen." 

Es  wurde  auch  Chinin  in  präventiver  Absicht  versucht  und  tu 
besitzen  jetzt  hierüber  viele  Beobachtungen,  welche  hauptsächlich  beim 
Militär  gemacht  wurden  und  gute  Resultate  gaben.  Es  sei  hier  va 
den  besten  Beispielen  folgendes  gewählt:  In  einem  Regiment,  das  ganz 
in  derselben  Malariagegend  sich  befand,  wurden  200  Soldaten  täglich 
0,3  Chininsulf.  verabreicht,  während  die  anderen  400  Mann  keines 
kriegten;  von  den  200  bekamen  nur  4  Fieber,  von  den  andern  4(0 
jedoch  300  (Warren).  Ueberdies  wurde  von  Bizardel  beobachtet 
daß  die,  welche  Chinin  nahmen  und  doch  Malaria  bekamen,  nie  per- 
niciösc  Formen  aufwiesen. 

In  Italien  wurde  auch  Arsenik  als  prophylaktisches  Mittel 
versucht;  jedoch  waren  die  Erfolge  nicht  groß,  wenngleich  auch  etw 
ein  Vorteil  ersichtlich  war.  Mittels  des  Arseniks  in  prophylaktischer 
Weise  wirken  zu  wollen,  wäre  natürlich  nur  indirekt  möglich,  indem 
derselbe  als  Tonicum  in  Frage  kommt,  da  er  nicht  eine  direkte  Wir- 
kung auf  den  Parasiten  besitzt, 

Ueberdies  ist  es  nötig,  alle  Excesse  zu  vermeiden:  sexuelle,  diäte- 
tische und  übermäßige  Anstrengungen,  denn  alles  dies  schafft  Be- 
dingungen, welche  dem  Ausbruch  der  Malaria  günstig  sind.  Eine  B^ 
etätigung  dafür  hat  raan  in  dem  Faktum,  daß  sehr  oft  in  die  Hospi- 
täler Leute  aufgenommen  werden,  die  früher  an  Malaria  gelitten  haben, 
welche  neuerdings  von  Fieberanfällen  ergriffen  wurden,  nachdem  sie 
lange  Märsche  gemacht  und  Entbehrungen  erlitten  hatten. 

Die  öffentliche  Prophylaxe  beruht  gänzlich  auf  Assanierung 
des  Bodens.  Man  muß  die  stehenden  Gewässer  austrocknen,  die  un- 
kultivierten Ländereien  anbauen  und  wo  es  nötig  ist,  mittels  Drainierung 
das  Wasser  abführen.  Die  Pflasterung,  wenn  möglich,  macht  sefcj 
viel  aus,  um  die  Ausdünstung  des  Bodens  zu  verhindern.  Die  Malarit 
ist  überhaupt  eine  Krankheit,  welche  mittels  passender  Maßnahmea 
der  Sanitätspolizei  gänzlich  ausgerottet  werden  kann.  Die  Stadt  Rom 
ist  ein  brillantes  Beispiel  der  Wahrheit  dieser  Thatsache;  die  groBen 
öffentlichen  baulichen  Veränderungen,  die  in  der  neuen  Hauptstadt 
ties  Königreichs  Italien  sind  ausgeführt  worden,  haben  die  Malaru 
gänzlich  ausgerottet.  4 


\ 
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Allgemeines  über  dieArt  der  Behandlung  der  Infektion. 

Die  klinische  Therapie  der  Malarialcrankheiten  sucht  die  InfektioM 
zu  tilgen  und  ihre  Konsequenzen  zu  bekämpfen.  Es  ist  wahr,  da^ 
die  reaktiven  Kräfte  des  Individuums  für  sich  genügen  können  zu 
diesem  Zweck;  sicher  ist  es  möglich,  daß  eine  Malariainfektion  spont 
erlischt  durch  die  Wirkung  der  Verteidigungs-  und  Schuty.miltc 
welche  sich  im  Körper  einer  Invasion  von  parasitischen  Element« 
entgegenstellen;    die    nicht   anzuzweifelnden   Heilungen   von   Mals 
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Nohne  Gebrauch  antiparasitärer  HeUinittel  und  auch  ohne  irgend  welchen 
Arzneigebrauch  überhaupt  bewiesen  dies  klar. 
Maxnaberg   hat  das  BUit  während  Spontanheilungen  untersucht 
und  hat  gefunden,  daß  nach  und  nach  in  wenigen  Tagen  die  Hämoto- 
zoarien   an   Zahl   abnehmen    und    dann   ganz    verschwinden.     Es   ge- 
schieht dies  besonders  in  den  leichten  Formen  und  speciell  wenn  die 
Kranken  in  günstige  Umgebung  un<l  hygienische  Konditionen  gebracht 
werden.    Auch  bei  alten  Infektionen,   welche  wieder  durch  Strapazen 
oder  Entbehrungen  akut  geworden  sind,   sieht  man  oft.  daß  dieselben 
I      rasch  verschwinden  bei  Ruhe  und  gutem  Essen. 
^^         Dem   Arzt    ist  es    jedoch    nicht    gestattet,    auf  eine    eventuelle 
^PSpontanlieiUing  zu  zählen,  sondern   es  ist  seine  PHicht,   ein  sicheres 
Mittel  anzuwenden,    welches  die  Klinik  zur  Zerstörung  des  Parasiten 
besitzt:  das  Chinin.    Das  Chinin  muß  in  nützlicher  Weise  verwendet 
werden,  und  damit  dies  der  Fall  sei,  muß  der  Arzt  darauf  sehen,  daß 
dasselbe  in   genügender  Quantität  und   im    günstigsten  Moment  den 
Parasiten   im  Blute  finde,  um   ihn  sicher  zu  zerstören,  d.  h.  in  der 
Periode  eines  biologischen  Cyklus,  wo  derselbe  weniger  resistent  und 
deshalb  verwundbarer  ist.     Die  früher  angeführten  Studien  von  Goloi 
haben  gezeigt,   dali  derselbe  gerade  bei  seinem  Entstehen  sich  in  der 
I      Periode  seiner  geringsten   Resistenz    befindet,    daß   also   das    Chinin 
j      wirke,  wenn  es  zur  Sporulation   kommt,   weiin  also   die  neue  Gene- 
ration des  Parasiten   sich  im  Anfangsstadium  ihrer  Existenz  befindet, 
und   da   nun   das  Zeichen   der  Sporulation   der  Fieberjjaro.xismus  ist, 
so  soll  im  Moment,  wo  das  Fieber  ausbricht,  das  Chinin  sich  im  Blut 
befinden. 

Man  begreift,  daß  auf  diese  Weise  das  Chinin  nicht  in  merkbarer 

Weise  auf  die  reife  (Teneration  wirkt,  welche  das  Fieber  hervorbringt 

und  mit  welcher  das  Chinin  zusammentrifi't,  jedoch  auf  die  neue  Gene- 

^^ration,  welche  den  zukünftigen  Anfall  hätte  bewirken  sollen. 

^1         Wenn  nun  der  Arzt  den  Tag  und  die  Stunde  kennt,   wann   der 

"neue  Anfall  kommen  soll,  so  kann  er  genau  fast  mit  mathematischer 

L      Sicherheit   den    Moment  bestimmen ,   in   welchem  das  Chinin  soll  ge- 

^Kfeben  werden,  indem  er  die  Zeit  in  Betracht  zieht,  welche  das  Chinin 

^Pbraucht,  um  sich  im  Blute  zu  konzentrieren ;   dieselbe  ist  wieder  ab- 

häijgig  von  der  Wahl   der  Eingangspforte  des  Chinins  in   den  Orga- 

^B        Wie  wir  aber  gesehen    haben,  ist  die  SchneUigkeit  der  Konzen- 
^tration   im    Blute  bei  intravenöser    Einspritzung  am    bedeutendsten, 
d-  h.  eine  sofortige;  es   folgt  dann  die  Einspritzung  ins  Rectum  und 
die  unter  die  Haut,   welche  3  Stunden  brauchen;  zuletzt  die  Einfüh- 
rung in  den  Mund,  für  welche  6  Stunden  nötig  sind. 

Es  ist  jedoch  nicht  immer  und  nicht  in  allen  Formen  der  Krank- 
leit  möglich,  genau  zu  wissen,  wann  der  Anfall  kommen  wird;  es 
hängt  dies  davon  ab,  daß  die  Parasiten  nicht  immer  und  nicht  alle 
einen  genauen  biologischen  Cyklus  in  ihrer  Entwickelnng  beobachten. 
Dann  kommt  noch  eine  andere  Sache  in  Betracht,  welche  die  klinische 
Beobachtung  lehrt,  wenn  sie  auch  bis  jetzt  nicht  durch  die  mikrosko- 

£ische  Beobachtung  bestätigt  ist:  daß  nämlich  nicht  immer  die  Sporu- 
ttion  zu  einem  Fieberparoxysmus  Veranlassung  giebt:  man  sieht 
nftmlich  Patienten,  welche,  nachdem  sie  Malaria  mit  Fieberanfällen 
Tbekonimen  haben ,  dann  5  oder  U  Monate  nie  Fieber  aufweisen  und 
({etaeilt  scheinen.    Dann   aber,   ohne  daß  diese  Individuen   weder  in 
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einer  Malariagegend  gewesen  waren,  noch  sich  einer  neuen  Infektion 
ausgesetzt  hatten,  haben  sie  wieder  charakteristische  Fieberaafelle. 
Jeder  Arzt  bat  solche  Fälle  gesehen,  und  ich  habe  in  solchen  Fällen. 
wie  es  auch  zu  vermuten  war,  den  Parasiten  im  Blute  gefunden. 

Man  kann  für  diese  Fälle  nicht  annehmen,  daß  es  sich  um  Para- 
siten handele,  welche  einen  so  langen,  biologischen  Cyklus  hätten. 
d.  h.  daß  eine  Generation  von  Parasiten  einige  Monate  gebraucht 
habe,  um  bis  zur  Reifung  und  Sporulation  gekommen  zu  sein.  Es 
ist  deshalb  nötig,  anzunehmen,  <laß  die  letzte  Generation,  welche  Fieber 
bewirkt  hat,  nach  einer  Reihe  von  Generationen  gekommen  sei,  welche 
in  aller  Stille  ihren  biologischen  Cyklus  durchlaufen  haben,  ohne  einen 
Anfall  zu  bewirken.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  wenig  zahl- 
reiche Generationen  und  deshalb  um  eine  zu  geringe  Quantität  fieber- 
machender Stoffe  im  Blute ;  indem  die  guten  allgemeinen  Bedingungen 
des  Individuums  das  Erscheinen  einer  zahlreichen  Nachkommenschaft 
hinderten  und  den  Organismus  wenig  emptindlich  gegen  den  Einilul) 
der  Fieberstoffe  selbst  machten.  Es  fehlt  also  hier  und  da  dem 
Kliniker  der  sichere  Anhalt,  um  die  Zeit  der  Chinindarreichung  genau 
zu  bestimmen;  in  solchen  Fällen  muß  man  hauptsächlich  nicht  nach 
dem  Anfall  rechnen,  den  man  erwartet,  sondern  nach  dem  letzten,  der 
sich  ereignete,  und  mit  dem  Chinin  rascher  oder  weniger  rasch  ein- 
schreiten, je  nach  der  Schwere  des  Falles  und  seiner  klinischen  Form; 
denn  es  kann  auch  sofort  nötig  sein  die  Infektiosität  des  Häraato- 
zoariums  zu  schwächen,  bis  man  es  töten  kann.  Wenn  nun  auch 
das  Chinin  nur  auf  die  jungen  Formen  definitiv  wirkt,  so  läßt  es  doch 
auch  die  alten  nicht  unbeeinflußt,  indem  es  ihre  infektive  Kraft 
schwächt;  deshalb  kann  das  Vorhandensein  des  Chinins  im  Blute  immer 
nützlich  sein ,  welches  auch  die  Periode  des  biologischen  Cjklus  sei.  _ 
in  welcher  sich  der  Parasit  beiindet  (siehe  später  die  specielle  Therapie  ■ 
der  einzelnen  Formeu  der  Malaria). 

Das  Chinin  muß  je  nach  dem  Falle  durch  jene  Mittel  unterslfltii 
werden,  welche  die  Ilesistenz  des  Organismus  heben,  dadurch  wird 
die  Erzeugung  jener  natürlichen  Schutzkraft  begünstigt,  welche  hie 
und  da  allein  schon  genügt,  um  die  Infektion  ganz  erlöschen  zn 
machen;  gute  Nahrung,  SaJubrität  des  Klimas,  eine  tonische  Kur  mit 
Arsenik,  mit  Eisen  und  Hydrotherapie  sind  oft  eine  kostbare  Zuthatfl 
zum  specifischen  Mitte!  (siehe  weiter  unten).  Die  Wahrheit  dieser " 
Behauptung  wird  durch  die  vielen  Fälle  erwiesen,  in  welchen  Chinin 
allein  nicht  genügt;  jedoch  es  genügt,  wenn  jene  anderen  Hilfsmittel 
zu  Rate  gezogen  werden,  und  diese  liie  und  da  können  allein  genüge 
nachdem  das  Chinin  sich  als  völlig  nutzlos  erwiesen. 

Es  darf  kein  Mittel  vor  dem  Chinin  gegeben  werden ,  welches 
immer  zuerst  bei  Malaria  soll  ordiniert  werden;  wenn  man  damit  den 
Zweck  nicht  erreicht,  so  muß  man  sich  zuerst  versichern,  ob  es  auch 
absorbiert  worden  sei,  das  Nötige  anordnen  und  auch  den  Weg  dex 
Einführung  wechseln. 

Hie  und  da  sind  wirklich  Magen   und  Darm  ,   welche  gewöhnlich 
zur   Inkorporation    gewählt    werden,  zur  Absorption    wenig    tauglii 
wegen  starken  Katarrhs;  dann  ist  es  be.sser,  vor  der   zweiten  Darri 
chung  ein   Abführmittel    zu    geben ,   oder   man   wälilt  Einspritzung^ 
unter  die  Haut  oder  in  eine  Vene  oder  das  Klysma. 

Wenn  in  jeder  Weise  das  Chinin  nicht  oder  nur  ungenügend  gi 
wirkt  hat,  so  kann  man  an  eines  seiner  Ersatzmittel  rekurrieren  und 
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vor  allem  an  das  Methylenblau;  es  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  in 
den  Fällen,  wo  Chinin  unwirksam  ist,  es  mit  den  anderen  Mitteln  nicht 
anders  geht,  während  man  eher  seinen  Zweck  erreicht,  wenn  man  das 
Chinin  mit  einer  hygienisch-tonischen  Kur  unterstützt.  In  den  glück- 
licherweise seltenen  Füllen  von  wahrer  Idiosynkrasie  für  das  Chinin 
ist  es  nötig,  die  Ersatzmittel  zu  verwenden.  Es  ist  wichtig,  festzu- 
stellen, bis  wann  man  mit  der  Darreichung  des  Chinins  fortfahren 
soll.  Man  muß  nicht  glauben ,  man  habe  die  Infektion  g&nz  über- 
wunden, nur  weil  keine  Anfälle  mehr  kommen;  es  ist  deshalb  nütz- 
lich, periodisch  je  nach  den  verschiedenen  Formen,  noch  Chinin  zu 
geben,  um  die  Parasitenkolonien  zu  zerstören,  welche  etwa  noch  da 
sind  und  jetzt  nicht  zahlreich  genug  sind,  um  Fieberanfäüe  hervorzu- 
nifen,  denn  sie  könnten  den  Kern  für  neue  zahlreichere  und  verderb- 
lichere Generationen  abgeben.  Es  kann  auch  nicht  als  Gegengrund 
aufgeführt  werden,  dali  man  die  Parasiten  nicht  mehr  finde  im  cirku- 
lierenden  Blut,  denn  sie  können  sich  sehr  wohl  in  der  Milz  und  an 
anderen  Orten  befinden.  Wenn  die  Infektion  frisch  ist,  so  kann  das 
Fortbestehen  eines  Milztumors  ein  kostbares  Zeichen  ihrer  AktiviULt 
sein  und  man  kann  von  demselben  die  nützliche  Indikation  ableiten 
auf  den  Chiningebrauch  zu  insistieren,  durch  welches  oft  in  solchen 
Fällen  die  Milz  ganz  zurückgeht. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Folgen  der  Malaria  anbe- 
langt, so  genüge  folgendes:  der  Fieberparoxysmus  selbst  braucht  keine 
specielle  Behandlung;  wie  der  Schüttelfrost  sich  anzeigt,  soll  der  Pa- 
tient sich  legen ;  wenn  derselbe  gar  stark  ist,  so  sind  heiKe  Getränke 
mit  Cognak  am  Platze,  oder  Mentha  oder  Liq.  amraon.  anisat.  oder 
irgend  ein  anderes  Excitans. 

Es  können  auch  die  trockenen  Abreibungen  der  Haut  nützlich 
sein.  Wenn  Brechen  da  ist,  so  verordne  man  brausende  Getränke  und, 
wenn  nötig,  eine  Morphineinspritzung.  Bei  Kollaps  helfen  die  Alco- 
holica und  alle  gewöhnlichen  excitierenden  Mittel  und  vor  altem  die 
Herzstimulantia  mit  rascher  Wirkung:  Coffeininjektion  (1 — 2,0  in  5 — 6 
Stunden);  Kampferöl  (0 — 10g  in  (3—10  Stunden). 

In  Fällen  von  sehr  schwerer  Infektion  können  die  Anfalle  mit 
besonders  schweren  nervösen  Störungen  und  anderen  Zufälligkeiten 
begleitet  sein;  dieselben  werden  behandelt,  wie  es  bei  der  Behand- 
lung der  schweren  Fälle  auseinandergesetzt  ist.  Die  Ernährungs- 
störungen und  die  Veränderungen  des  Blutes,  die  als  Folge  der  In- 
fektion und  später  auftreten,  müssen  ia  energischer  Weise  durch  Tonica 
und  Reconstituentia  behandelt  werden,  von  welchen  folgende  zu  em- 
pfehlen sind: 

a)  Eisenmittel  und  ihre  Ersatzmittel.  Ich  ziehe  ge- 
"Wöhnlich   die  Jodverbindung  vor  in  Form  von  Pillen  oder  Sirup  und 

febe  0,10  pro  die;  die  Pillen,   welche   im  Handel  sich  befinden,   ent- 
alten gewöhnlich  je  0,025. 

Von   den   Surrogaten   ziehe  ich   das   Hämoglobin   vor  und  gebe 
avon  0,20  pro  die  in  Dosen   von  0,05  jede  mit  0,5  phosphorsaurera 
Kalk. 

b)  Arsenik.  Ich  ziehe  die  FowLER'sche  Lösung  vor,  die  ich 
XU  gleichen  Teilen  mit  Tinct.  noc.  voniic.  mische;  von  dieser  Mischung 
giebt  man  von  10—40  Tropfen,  in<lem  man  jeden  Tag  um  2  zunimmt 
"bis  40  und  dann  wieder  ebenso  auf  lo  heruntergeht. 

Die  Tagesdosis  lasse  ich  in  ein  Chinadekokt  (200,0)  bringen  und 
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in  24  Stunden  langsam  austrinken.  Die  Erfahrung  hat  mir  gezeigt, 
daß  öfter  FowLER'sche  Lösung  in  konzentrierter  Form,  wie  man  sie 
gewöhnlich  ^ebt,  nicht  ertragen  wird. 

c)  Hydrotherapie  ist  immer  nützlich,  wenn  sie  kann  ange- 
wendet werden,  kalte  Douchen  sind  vorzuziehen. 

Diese  Mittel  werden  gut  unterstützt  mittels  Landaufenthalt  und 
reichlicher  Ernährung. 

Im  allgemeinen  muß  man  festhalten,  daß  bei  der  Behandlung  der 
Malaria  der  Erfolg  und  das  Leben  des  Kranken  von  der  Energie  d« 
Arztes  abhängt;  derselbe  muß  immer  rasch  handeln  ohne  Verzögerung, 
die  oft  mit  dem  Leben  der  armen  Kranken  muß  bezahlt  werden. 

Wenn  man  in  einer  Malariagegend  einer  ersten  akuten  Mani- 
festation der  Krankheit  gegenübersteht,  so  muß  man  nie  auf  die  schein- 
bar milde  Form  eines  ersten  Anfalles  vertrauen.  Denn  in  der  That 
kann  ein  erster  milder  Anfall  von  einem  zweiten  mit  perniciösen  Sym- 
ptomen gefolgt  sein;  dies  muß  man  fürchten,  wenn  der  Patient  ein 
Greis  oder  ein  Kind  ist  oder  eine  wenig  resistente  Person  wegen 
angeborener  oder  durch  frühere  oder  eben  überstandene  Krankheiten 
acquirierter  Schwäche,  oder  auch,  wenn  es  einen  Rekonvalescenten  be- 
trifft, oder  derselbe  schon  eine  andere  Krankiieit  hat.  In  diesen  Fällen 
muß  man  nie  den  nächsten  Anfall  abwarten,  um  einzuschreiten,  wie 
leider  hier  und  da  die  Praktiker  thun,  die  auf  den  2.  Anfall  warten, 
um  genau  den  Typus  kennen  zu  lernen  und  bestimmen  zu  können, 
wann  man  das  Chinin  geben  soll. 

Wenn  es  sich  un)  alte  Fälle  in  nicht  malarischer  Gegend  handelt, 
so  kann  man  auch  warten ;  doch  bedenke  man,  daß  stets,  selbst  wenn 
es  sich  um  ein  Individuum  von  genügender  Resistenz  handelt  und  auch 
das  Fieber  schon  einige  Zeit  dauert,  die  Malaria  doch  wegen  gewisser 
Neben  umstände  perniciösen  Charakter  annehmen  kann. 

Uebrigens  ist  zu  beobachten,  daß  eine  Chinindosis,  auch  nicht  in 
der  richtigen  Zeit  gegeben,  nie  schlechte  Folgen  hat;  unterläßt  nun 
jedoch,  zur  nötigen  Zeit  eine  Dosis  zu  geben,  so  können  schwere 
Folgen  daraus  hervorgehen, 

Einfach  intermittierendes  Fieber  mit  regelmäßige 

Typus. 

In  dieser  Form,   welche  die  mildeste  ist,   wartet  man  gewöhnlich 
mit  der  Chininverordnung  bis  5  oder  G  Stunden  vor  dem  Anfall;  die 
gewöhnlich  genügende   Dosis  ist   1 — 2  g  salzsaures  Chinin   in   einem 
oder  zweimal  gegeben,  aber  so,  daß  die  Gesamtdose  spätestens  innerhalb 
einer   Stunde  verbraucht    wird ;    die  Dose    verhütet   gewöhnlich   dea 
nächsten  Anfall  nicht,  weil,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  erwach- 
senen  Formen    des    Ilämatozoariums   wenig   durch   Chinin    beeinflußt 
werden,  aber  sie  nützt,  um  mächtig  die  neue  Generation  anzugreifen, 
welche  mit  dem  Anfall  entsteht,  so  daß  dann  der  folgende  Aufall  nicht 
kommt   oder   doch  viel  schwächer  ist    Ob  er  übrigens  kommt  oder 
nicht,   nach  der  1.  Chinindose,  so  ist  es  nötig,  eine  2.  zu  geben.  6 
Stunden  bevor  der  nächste  Anfall  eintreten  sollte,  und  erst  dann  darf 
man  mit  dem  Chinin  aufhören ,    wenn  wenigstens  3  Anfälle  nicht  ge-, 
kommen  sind.     Wenn  die  ersten  beiden  Chinindosen  den  gewünschteaj 
Erfolg  nicht  hatten  oder  nur  teilweise,  ist  es  besser,  bei  der  3.  Dos 
mehr  Chinin  zu  geben. 

Wenn  der  Anfall  gerade  bevorsteht,  so  stehen  dem  Arzte  2  Wei 
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jffen :  kein  Chinin  geben,  sondern  warten  und  es  dann  zu  verabfolgen, 
wie  eben  erklärt  wurde,  oder  er  macht  sofort  eine  Einspritzung  unter 
die  Haut  mit  1—1  '/,  g  Chinin. 

Wenn  man  zu  einem  bereits  angefangenen  Anfall  kommt,  so  giebt 
man  kein  Chinin  und  beginnt  die  Kur  erst,  wenn  der  Anfall  vor- 
bei ist. 

Wenn  der  Patient  vor  wenigen  Stunden  den  ersten  Anfall  gehabt 
bat,  oder  der  Arzt  zum  ersten  Anfall  kommt  und  man  also  den  Typus 
nicht  kennen  kann,  so  ist  es  nicht  gut,  den  2.  Anfall  abzuwarten,  wenn 
der  1.  heftig  war,  um  mit  der  Kur  zu  beginnen;  in  diesem  Falle  giebt 
man  gleich,  wenn  der  Anfall  fertig  ist,  1  oder  1'/,  g  Chinin,  und 
später,  wenn  ein  neuer  Anfall  kommt,  geht  man  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  vor. 

Um  die  Wirkung  des  Chinins  zu  beurteilen,  muß  man  daran 
denken,  daß  es  Quotidiana  giebt,  die  von  der  Quartana  berstaramon, 
die  durch  3  Kolonien  der  Quartana  gebildet  sind  von  verschiedenem 
Alter,  und  andere,  die  von  einer  Tertiana  stammen,  das  heißt,  von  2 
Parasitenkolonieu  der  Tertiana  von  verschiedenem  Alter. 

In  diesen  Fällen  ist  es  natürlich,  daß  die  Wirkung  des  Chinins 
hauptsächlich  die  neuen  Parasiten  derjenigen  Kolonie  beti-iflFt,  welche 
den  Anfall  verursacht  hat,  gegen  welche  wir  das  Mittel  gegeben  haben, 
und  so  können  wir  nicht  erwarten,  daß  dasselbe  vollkräftig  gegen  die 
Parasiten  wirke,  welche  den  2.  oder  3.  Anfall  bewirkt  haben.  Es 
muß  also  in  diesen  Erkrankungen  das  Chinin  öfter  wiederholt  werden. 

Wenn  die  Infektion  frisch  ist,  so  genügen  gewöhnlich  wenige 
Dosen  Chinin,  um  die  Anfälle  definitiv  verschwinden  zu  machen;  aber 
wenn  die  Infektion  eine  alte  ist,  so  gehl  es  anders;  dann  ist  es  nötig 
nicht  nur  die  Dosen  zu  erhöhen,  sondern  auch  noch  Tonica  und  ße- 
constituentia  in  energischer  Weise  beizufügen. 

^_       Schwere  und  atypische   intermittierende  Fieber. 

^K       In   dieser  Art  Fieber  muß   man   die  Dosen   erhöhen    und  solche 
Öfter  geben ;  man  darf  nicht  die  Nähe  des  nächsten  Anfalles  abwarten, 
um  das  Mittel  zu   geben,    weil   man   nicht  auf  die  regelmäßige  Folge 
der  Anfälle  rechnen  kann  und  weil  man  immer  suchen  muß,  auf  den 
nächsten  Anfall  zu  wirken ,    wenn  auch  nicht,  um  ihn  zu  verhindern, 
aber   doch   wenigstens  ihn  abzuschwächen.     Die  beste  Zeit,   um   das 
Chinin  zu  geben  ist  während  der  Krise  eines  Anfalles  wenig  nach  der 
Maximaltemperatur,   welche  der   Krisis  vorausgeht,   und  auch  später 
während    der  Apyrexie.     Man   geht  also   folgendermaßen   vor:  Sobald 
die  Krisis   beginnt,   das  heißt,   beim  beginnenden   Fieberabfall,   giebt 
man  2,0  Chinin  per  os  oder  IV,  g  durch  hypodermatische  Injektion  in 
2  Dosen  mit  einem  Intervall  von  2 — 4  Stunden ;  dann  giebt  man  alle 
12  Stunden  wieder  1,0 — 1,5,  bis  man  annehniicn  kann,  daß  der  nächste 
Anfall  nicht  mehr  kommen   kann,   das  heißt,   wenn  das  Fieber  quoti- 
dianen  T)'pus  hatte,   noch  den  ganzen  folgenden  Tag,  wenn  es  eine 
Tertiana  war,  noch  für  2  ganze  folgende  Tage.     Es  ist  gut,  für  6  oder 
8  Tage  noch  jeden  anderen  Tag  eine  Dose  zu  geben ;    wenn  die  ersten 
nichts  nützen,  so  muß  die  Qantität  des  Mittels  erhöht  werden.    Jedoch 
Icommt  man  nicht  immer  im   günstigen  Moment,   um  die  Kur  zu  be- 
Rinnen und  es  kann  geschehen,  daß  man  zum  Kranken  kommt,  wenn 
der  Anfall  eben  angeSingen  hat,  oder  wenn  er  schon  seit  einiger  Zeit 
\orbei  ist. 
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In  beiden  Fällen  ist  es  nötig  sofort  Chinin  zu  geben. 

Wenn  der  Anfall  schon  angefangen  hat  oder  eben  anfangen  vill, 
so  kann  ihn  da£  Chinin  kaum  verhindern,  aber  es  wird  ihn  modifi- 
zieren und  alterieren;  wenn  er  schon  vorgerückt  ist,  so  wird  ihn  das 
Chinin  kaum  in  sichtlicher  Weise  beeinflussen,  wenn  man  auch  nicht 
ansschließen  kann,  daß  es  ihn  nicht  etwas  leichter  machen  kann ;  auf 
jeden  Fall  hat  es  aof  den  folgenden  Einäuß.  Nach  den  ersten  Ver- 
ordnungen wird  es  immer  nötig  sein,  alle  12  Stunden  eine  Dosis  zu 
wiederholen;  auch  wenn  der  Anfall  schon  längere  Zeit  aufgehört  kt, 
ist  es  gut,  sofort  eine  Dosis  zu  geben  und  sie  alle  12  Stunden  zo 
wiederholen. 

Wenn  man  eine  sehr  rasche  Wirkung  haben  will,  ist  es  immer 
besser,  die  Injektion  zu  wählen,  und  wenn  die  Sache  dringlich  ist,  dit 
intravenöse  Injektion. 

Häufig  heilen  diese  Fieber  nicht  ganz,  und  es  bleiben  unregel- 
mäßige Anfälle  zurück.  In  diesen  Fällen  ist  die  Mixtur  von  Bac- 
CELLI  sehr  zu  empfehlen,  auch  Wohnungswechsel  und  Hydrotherapie, 


( 
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Subkontinuierliche  perniciöse  Fieber. 

Diese  Fieber,  die  jetzt,  was  ihren  klinischen  Gesichtspunkt  anbelangt, 
durch  Baccelli  genau  definiert  sind,  verdanken  der  Summe  vieler  Anfalle 
ihre  Existenz  und  sind  so  der  Ausdruck  der  höchsten  Heftigkeit  der  Id- 
fektion.  Wie  auch  der  klinische  Anblick  sei,  den  sie  darbieten,  man 
muß  sich  nie  irremachen  lassen  und  daran  festhalten,  daß  das  Chinin 
auch  hier  das  einzige  Mittel  ist,  welches  hilft,  wenn  zur  rechten  Zeit 
und  in  genügender  Dosis  angewendet.  Der  typhusähnliche  Cbarakler 
oder  der  einer  Pneumonie  oder  eines  Rheumatismus,  welchen  die 
Krankheit  annimmt,  hängt  nicht  von  einem  Typhus  ab,  nicht  von 
einer  Pneumonie  und  nicht  von  einem  Rheumatismus,  die  in  Wirk- 
lichkeit vorhanden  wären,  sondern  von  dem  Faktum ,  daß  nenü<e 
Störungen  und  besonders  solche  im  Gefäßgebiet,  oft  wahrscheinlich 
zusammenhänj^'end  mit  individuellen  prädisponierenden  Momenten, 
den  Anschein  geben,  als  handle  es  sich  um  Lokalisationen  und  um 
einen  entzündlichen  Prozeß,  der  in  Wirklichkeit  nicht  existiert  Es 
muß  also  immer  tlie  Therapie  gegen  die  Grundinfektion  gerichtet  sein. 

In    diesen  Formen   ist  es   nicht   möglich,  die  Apyrexie    und  d»s 
Ende  eines  Anfalles   abzuwarten,    um   einzuschreiten;    auch   ist  dif« 
nicht  nötig,  denn  wenn  wir  auch  das  Chinin  geben,  können  wir  sichd 
sein,    daß   es  auf  irgend  eine  der  vielen  Generationen  von  Parasit 
welche  diese  vielen  Anfälle  hervorrufen,  wirkt.   Man  muß  große  Dosi 
anwenden :  2  g,  auch  3  in  den  ersten  Ordinationen  und  dann  Gramii 
dosen,  oder  wenn    nötig,  mehr,  alle  10  oder  12  Stunden;    so  erh 
man    rasch    das    Verschwinden    der   Kontiguitat    der    Anfälle,    di 
Subcontinua  wird   rein   intermittierend   und  wird  dann  als  solche  b 
bandelt. 

In  diesen  Formen  muß  man  überdies  dem  Allgemeinzustande  di 
Patienten  Rechnung  tragen,  und  während  man  die  Wirkung  des  C 
nins  erwartet,  soll  man  die  Resistenz  des  Organismus    in  gutem  Z 
Htande    halten  mittels  Herzexcitantien,  Alkohol,  Coffein  und  Kampfer,  • 
welche  Mittel  allmählich  verabfolgt  werden ;  eventuell  muß  man  au  " 
die   visceralen   Kongestionen   bekämpfen,    mittels  Ableitung  auf  • 
Haut  durch  Rubefacientien,  trockene  und  blutige  Schröpfköpfe. 
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Febris  in termittens  perniciosa  comitata. 

Anch  in  diesen  Fällen  muB  man  sich  nicht  durch  die  speciellen 
Bilder,  welche  gewöhnlich  aus  individuellen  Gründen  diese  Anfälle 
darbieten,  irreführen  lassen. 

Bei  einem  Kranken  hat  der  Anfall  apoplektischen  Charakter,  bei 
einem  anderen  eklamptischen;  es  kann  einer  vorkommen,  der  wie 
Cholera  aussieht  oder  wie  Apoplexie  oeler  auch  wie  eine  so  schwere 
Syncope,  daß  sie  als  Scheintod  imponiert,  oder  ein  tiefes  Coma  oder 
ein  tetanusähnlicher  Anfall. 

In  welchem  Moment  man  auch  zu  einem  solchen  Kranken  kommen 
möge,  es  soll  stets  sofort  Chinin  verordnet  werden,  und  zwar  am 
besten  intravenös,  damit  es  rasch  wirke;  der  ersten  Verabfolgung 
sende  man  andere  nach  per  os  alle  10 — 12  Stunden;  diese  Behand- 
lung führe  man  24  oder  48  Stunden  durch  je  nach  dem  Typus  des 
Fiebers  und  dann  gebe  man  alle  Tage  eine  einzige  Dose;  nach  3 — 
4  Tagen  nur  ein  um  den  anderen  Tag  und  man  höre  erst  dann  auf 
mit  der  Kur,  nachdem  10  Tage  lang  keine  Anfälle  mehr  gekommen 
sind. 

Gegen  die  speciellen  ,  den  Anfall  begleitenden  Manifestationen 
muß  man  mit  den  gewöhnlichen  symptomatischen  Mitteln  je  nach  der 
betreffenden  Form  vorgehen.  Wenn  also  apop  lekti  forme  Zufälle 
da  sind,  können  lokale  Blutentzichungcn  an  der  .'^pophysis  raastoidea 
mittelst  Blutegel  nützen,  die  Eisblase  auf  den  Ivopf  und  eventuell 
Aderlaß.  Gegen  die  epileptiformen  Anfälle  die  gewöhnlichen  Mittel, 
welche  geeignet  sind,  die  Aktivität  der  centralen  Heflexccntrcn  nieder- 
zuhalten (Bromkalk,  Broranatrium,  Bromkali,  Bromstroncian). 

Malaria  proport ionata.  p]s  ist  wieder  das  Chinin,  dem  es  zu- 
kommt, den  Teil  der  Krankheit  zu  bekämpfen,  welcher  bei  der  Febris 
proportionata  von  der  Malariainfektion  herrührt;  man  wählt,  nachdem 
man  die  Fieberkurve  genau  beobachtet  hat,  den  günstigsten  Moment, 
nm  das  Chinin  zu  geben ;  diesen  findet  man,  indem  man  den  Zeit- 
punkt sucht,  in  welchem  das  bestehende  Fieber  (von  der  begleitenden 
Krankheit  hervorgerufen)  noch  höher  steigt  wegen  eines  Malaria- 
anfalles  und  auch,  bestimmt,  wann  es  wieder  airf  die  frühere  Höhe 
abfällt;  in  diese  Zeit  fällt  der  Anfall. 

Malaria  larvata.  Auch  hier  ist  das  souveräne  Mittel  das  Chinin; 
ob  die  Anfalle  von  Fieber  begleitet  seien  oder  nicht,  so  wendet  man 
das  Chinin  nach  denselben  Grundsätzen  an,  sei  es  für  die  Zeit  der 
Darreichung,  sei  es  für  die  anzuwendende  Dosis. 

Kachexia  malarica.    Gegen  die  Malariakachexie  gebraucht  man 
rit    Vorteil   Eisenpräparate,    Arsenik,   die   Hydrotherapie   und    Latid- 
lufenthalt,  und  allem  wird  eine  ausgiebige  Ernährung  beigefügt.    Es 
5t  jedoch  ein  specielles  Faktum  vorlianden,  welches  einer  besonderen 
lUftnerksamkeit  bedarf,  nämlich  der  chronische  Milztumor.     Derselbe 
iDD  nicht  als  ein   „caput  niortuum"    betrachtet  werden,  sondern  er 
it    in  der  Behandlung  der  Kachexie  eine   große  Bedeutung.    Es  ist 
ine  bekannte  Tbatsache,  daß  die  S}nnptome  sich  hessern,    wenn  man 
lie  Reduktion  der  Milz  bewirken  kann,  und  daß  auch  die  Exstirpatiun 
ler  Milz,  wie  man  in  einem  Falle  von  Postempsky  in  Rom  hat  be- 
obachten können,   von   einer  beträchtlichen  Besserung   des  Patienten 
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gefolgt  ist.    Man  begreift  deshalb,   daß  öfter  die  therapeutischen  Be- 
strebungen darauf  gerichtet  waren,  den  Milztumor  zu  reduzieren. 

Der  Mittel,  die  dafür  zur  Verwendung  kamen,  sind  sehr  viele, 
darunter  sind:  Berberitia,  Eucal^-jitol,  Piperina,  Salicina,  Ergotinuni, 
Bronikali;  jedoch  alle  diese  Mittel,  bald  von  einem,  bald  von  einem 
anderen  gerühmt,  erzeigten  sich  als  wirkungslos.  Von  allen  Mitteln 
für  inneren  Gebrauch  ist  noch  das  Chinin  vorzuziehen,  welches  zwar 
in  den  meisten  Fällen  dem  Zweck  nicht  entspricht.  Mehr  nützen  die 
Einspritzungen  in  das  Milzparenchym,  die  zuerst  von  Mosler"  an- 
gewendet und  dann  von  vielen  Autoren  studiert  worden  sind.  Mosleb 
beflicnte  sich  2-proz.  Karbollösuug  und  der  Arseniklösung  von  Fowleb 
(1  :  lOj  und  sah  davon  gute  Resultate.  Fenoqlio  *  *  brauchte  Ergotin 
in  wachsender  Dose  von  5  zu  20  cg;  er  ging  von  dem  Gesichts- 
punkte aus,  daß  das  Ergotin  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  Blut- 
gefäße und  die  der  Milz  selbst  wirke,  und  sah  auch  gute  Resultate, 
denn  schon  nach  5  Injektionen  erfolgte  eine  bedeutende  Verkleinerung 
der  Milz ;  die  Verhältnisse  des  Blutes  besserten  sich  rasch  und  ebenso 
der  Gesanitzustand  des  Patienten. 

FiNNA,  welcher  nach  den  Vorschriften  von  Fenoqlio  Ergotin 
anwendete,  hatte  auch  gute  Resultate. 

.Iacontini  machte  Injektionen  von  Strychnin  mit  ebenfalls  gutem 
Resultat.  F.  Fazio'**  dagegen  machte  Chinininjektionen  ebeolalLi 
in  das  MilzparenchjT«  mit  gutem  Resultat.  Seine  Methode  wurde 
von  anderen  auch  angewendet,  und  jetzt  hat  man  hierüber  schon  eine 
bedeutende  Kasuistik,  und  die  Zahl  dei'  Erfolge  mit  dieser  durchaus 
ratiouellen  Methode  ist  schon  beträchtlich. 

Wie  GoLGi  gezeigt  hat,  nisten  sich  öfter  die  Parasiten  in  der 
Milz  ein  und  verbleiben  dort  leicht,  weshalb  man  begreift,  daß  auch 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  solche  Injektionen  nützlich  sein  können. 

Es  ist  gewiß  jedoch  nicht  nur  das  Chinin,  welches  hier  zur  B^ 
duk'tion  des  Milztumors  führ:  es  trägt  gewiß  auch  die  mechanische 
Wirkung  des  Einstiches  und  die  der  eingeführten  Flüssigkeit  dazu 
bei.  von  welcher  Art  sie  auch  sei.  So  hat  denn  auch  Feletti*' 
gezeigt,  daß,  wenn  man  auch  nur  eine  Nadel  in  die  Milz  sticht,  schon 
eine  Reduktion  ersichtlich  ist,  und  auch  Boari  sah  eine  gute  Wirkung 
von  Injektionen  mit  destilliertem  Wasser. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  man  mittels  der  Injektion  der  verschie- 
densten  medikamentösen   Substanzen   ausgezeichnete   Erfolge    gehabi 
hat,  so  scheint  es,  man  könne  daraus  schließen,  daß  der  mechanisc 
Akt  gewiß  von   hoher  Bedeutung  ist.     Gewiß   gebührt   den    intraspl 
nischen  Chinininjektionen  der  Vorrang,  denn  man  hat  so  den  Vo: 
des  mechani.schen  Moments  mit  dem  des  specifischen  Heilmittels  d< 
Infektion  zugleich. 

Es  wurden  auch  Douchen  auf  die  Milzgegend  gegeben,   Massa 
und  Elektricität  verwendet;  alles   dies  kann  Vorteile  bieten,  jedi 
nicht  in  dem  Maße  wie  die  Chinininjektionen  in  die  Milz. 

Es  ist  wahr,  daß  der  faradische  Strom  Milzkontraktionen  bewirk^ 
jedoch  nur  in  vorübergehender  Art. 
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VII.  Behandlung  der  InfektionS'- 

Ikrankheiten  mit  vorAviegend 
chronischem  Verlauf. 

Syphilis  siehe  Abteilung  X. 

Tuberkulose  siehe  bei  den  einzelnen  Organerkrankungen. 
Lupus    siehe   Abteilung   XII    und    bei    den    einzelnen    Organ- 
erkrankungen, 


BehaiKlluiig  der  I^pra*). 

Von 
weiland  Dr.  D.  C.  Danielssen, 

Arit  *m  LuucBfurdthotpiUl  In  Bargen  (Sorwccea). 


Etnlcltnng. 

Lepr»  ist  eine  chronische  Hautkrankheit  (Infektionskrankheit),  die 
3  fast  allen  Weltteilen  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  vorkommt. 
Teberall  tritt  aie  unter  zwei  konstanten  Formen  auf:  Lepra  tuber- 
nlosa  (tuherosa)  und  Lepra  anaesthetica  (n e r v o r u m),  welche 
»ei  Formen  miteinander  kompliziert  werden  und  eine  dritte  gemischte 
onn  bilden,  Lepra  tuherculo-anaeathetica ,  die  in  seltenen  Fällen  schon 
1  Anfang  der  Krankheit  sich  zeigen  kann. 

Die  knotige  Form  äußert  sich  in  einer  Eruption  von  Knoten  in 
röSerer  oder  geringerer  Zahl  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.  Am 
kufigsten  erscheinen  anfangs  einzelne  Knoten  im  Gesicht,  in  den  Augen- 
rauen;  es  dauert  aber  nicht  lange,  bis  isolierte  Knoten  an  anderen 
teilen,  besonders  an  den  Extremitäten,  erscheinen.  Mitunter  gehen  den 
Lnotenausbrüchen  prämonitorische  Symptome  voraus,  die  meistens  in 
Toßer  Schwere  und  Müdigkeit  des  Körpers  bestehen ,  ohne  daß  doch 
lie  Betreffenden  ein  besonderes  Gewicht  darauf  legen. 

Die  Knoten,  die  ihren  Sitz  im  Corium  haben,  sind  von  der 
SrtSe   einer    kleinen    Erbse    bis    zu    der   Größe    einer   Eaaelnuü ,    sind 

*)  Di«  Torlieg«Dde  Arbeit  befand  sieb  anter  der  Viats«,  als  wir  die  betrübende  Nach- 
Scbt  TOD  dem  Biatcbeiden  aoiere«  verehrten  Uitarbeiters  erbieltea.  Wir  ichKtien  ans  glfick- 
*h,  dl«tes  leUte  VVerlc  des  bochverdientan  Portcbara,  welcber  darin  die  Err«hmDgen  seiner 
'ogjttrigaD  iRtlichen  Tbttiglceit  niedergelegt  bat,  der  Oeffentlichkeit  abergeben  la  dürfen, 
'«it  l^r  das  Grab  hinaus  gebQbrt  ihm  anser  nsd  anserar  Leser  Dank. 
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gewölmlich  rund,  rot  oder  blUulich  gefärbt,  nicht  sehr  hart,  aitm 
anfangs  isoliert,  konfluieren  aber  oft  später  im  Verlaufe  der  Krankheit 
und  bilden  dann  große  Infiltrate,  die  den  Teilen  ein  bedeat«ad  g^ 
schwollenea  AusBehen  geben,  das,  wenn  es  das  Gesicht  betrifft,  dem' 
selben  einen  sehr  häßlichen  Ausdruck  verleiht.  In  ziemlich  langen 
Zeiträumen  können  die  Knoten  und  Infiltrate  ohne  besondere  Ver- 
änderungen bestehen  bleiben,  während  stetig  neue  hinzukommen,  ohct 
daß  dag  Befinden  des  Kranken  wesentlich  leidet.  Nach  und  nach  er- 
weichen doch  die  Knoten,  sie  ulcerieren,  bilden  größere  oder  kleinere  G«- 
Bchwürsflächen  und  können  in  dieser  Weise  vollständig  destruiert  wenden, 
oder  ohne  Geschwürsbilduug  können  sie  unter  besonders  auftretenden 
Verhältnissen  resorbiert  werden  und  ganz  verschwinden.  Es  ist  aber  nidu 
die  Haut  allein,  die  von  dieser  traurigen  ELrankheit  ergriffen  wird;  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  werden  auch  andere  Organe  angegriffen,  so 
die  Augen,  wo  Knoten  in  der  Sclera  auftreten,  die  weiter  in  die  Com« 
hineinwachsen  und  auch  in  die  Iris.  Es  treten  Iritiden  mit  leprüsen 
Produkten  auf,  und  das  Sehvermögen  wird  in  der  einen  oder  andereo 
Weise  zerstört.  Im  Kehlkopf  treten  Knoten  und  Ulcerationen  auf.  In 
der  Leber,  Milz,  den  Testikeln,  Lymphdrüsen  und  Nerven  werden  zwu 
keine  Eoioten  gebildet,  sondern  mehr  diÜuse  Infiltrate.  In  den  Wiem 
ond  Lungen  sind  keine  leprösen  Neubildungen  gefunden ;  die  Niertn 
werden  aber  von  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  ergriffen,  und  die 
Lungen  von  Tuberkulose. 

Die  leprosen  Neubildungen,  wo  sie  auch  gefunden  werden, 
bestehen  hauptsächlich  auei  Randzellen  und  den  sogenannten  Leprazelluu 
größeren  epithelioiden  Zellen,  in  welchen  die  Leprabacillen  gefunden 
werden.  Auf  diese  Zellen  machte  ich  schon  1846 — 46  aufmerksam  tad 
bildete  sie  zuerst  ab  1847.  Man  hat,  besonders  in  Deutschland,  R.  Va- 
CHOW  die  Entdeckung  der  Leprazelle  zugesprochen ;  dies  ist  nicht  korrekt, 
um  ao  weniger  als  Vibchow  erat  im  Jahre  1858  Gelegenheit  hatte,  die 
Leprazellen  zu  sehen ;  damals  aber  sah  er  sie  nicht  als  specifisch  ul, 
sondern  als  retrograde,  fettig  metamorphosierte  Zellen.  Dr.  G.  Amuob 
Haksen  war  der  erste,  der  den  Leprabacillus  entdeckte  und  die  von  mir  be- 
schriebenen braunen  Kömer  in  den  Zellen  als  Bacillen  und  ihre  Zerfallfr 
Produkte  demonstrierte. 

Lepra  anaesthetica  hat  in  der  Regel  einen  cbroniscbeD  Ouft 
äußerst  selten  tritt  sie  akut  auf.  Sie  äußert  sich  gewöhnlich  ohne  Vor- 
läufer mit  einem  Ausbruche  von  Flecken  an  verschiedenen  Stellen  d» 
Körpers.  Die  Flecken  können  entweder  isoliert  vorkommen  oder  in 
größerer  Anzahl  nebeneinander.  Sie  sind  bald  rund,  bald  mehr  oder 
weniger  irregulär,  sind  anfangs  nur  wenig  über  die  gesunde  Haut  er- 
haben, haben  teilweise  eine  schöne  rosarote  Farbe,  häufiger  jedoch  eine" 
bräunlichen  Anflug.  Beim  ersten  Auftreten  können  sie  bei  Berühning 
empfijidlich  sein ;  bald  aber  schwindet  diese  Empfindlichkeit ,  um  einem 
abgestumpften  Gefühle  Platz  zu  machen ,  besonders  im  Centrum  der 
Flecken,  das  zuerst  erblaßt.  Allmählich  erweitern  sich  die  Flecken, 
schmelzen  teilweise  zusammen  und  bilden  große,  flache  Ausbreitungen,  die 
die  ganze  Außenfläche  eines  Schenkels  oder  Oberarmes  oder  den  giai^ 
Rücken  einnehmen  können.  Die  Flecken  sind  konstant ,  weichen  nicbt 
dem  Drucke,  und  wenn  sie  einige  Zeit  gestanden  haben,  merkt  d*" 
Veränderungen  an  den  Haotnerven,  ohne  daß  der  Kranke  selbst  eio« 
Ahnung  davon  hat.  Am  häufigsten  werden  die  Ulnamerven  ergriff«"' 
sie   schwellen    an    und   schmerzen   bei   Berührung;    später   werden  ><i^ 
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die  Nn.  radiales  ergriffen,  und  jetzt  wird  das  Geföhl  am  Kadial-  und  Ul- 
narrande  des  Unterarms  entlang  abgestumpft  bis  in  die  Finger  hinaus, 
die  mehr  oder  weniger  sich  krümmen.  An  den  Unterextremitäten  nehmen 
die  Nerven  in  ähnlicher  Weise  Anteil ,  besonders  die  Nn.  peronaei  und 
tibiales  posteriores,  und  das  Gefühl  in  den  Waden  wird  abgestumpft  bis 
in  die  Zehen  hinaus.  Im  Gesicht  wird  der  N.  facialis  ergriffen  und 
infolge  hiervon  der  M.  orbiculai-is  oculj  gelähmt;  es  entsteht  Ektropium 
des  unteren  Lides;  der  Augapfel  bleibt  auch  im  Schlafe  unbedeckt,  die 
Cornea  trocknet  fleckweise  ein,  es  entstehen  Ulcerationen,  oft.  mit  Per- 
foration der  Cornea ,  und  Blindheit  wird  oft  die  Folge.  Nach  längerer 
Dauer  entstehen  nekrotische  Prozesse  der  Phalangen  der  Finger  und 
Zehen,  wodurch  ganze  Phalangen  abgestoßen  werden  können.  Die  anasthe- 
tische  Form  ist  viel  langsamer  in  ihrem  Verlaufe  als  die  knotige,  und 
während  man  in  dieser  letzteren  die  oben  erwähnten  leprosen  AftVktionen 
innerer  Organe  findet ,  treten  solche  bei  der  atiästhetischen  Form  nicht 
auf;  nur  die  Lymphdrüsen,  die  peripheren  Nerven  und  sekundär  das 
Rückenmark  werden  affiziert.  Die  pathologisch-anatomischen  Verän- 
derungen in  den  Flecken  und  Nerven  äußern  sich  wie  in  der  tuberku- 
lösen Form  als  Ansammlungen  von  Rundzellen  mit  Leprabacillen,  diese 
letzteren  aber  in  viel  geringerer  Zahl,  so  daß  sie  oft  schwer  nachweisbar 
sind ;  erat  in  den  letzten  Jahren  ist  es  Dr.  Looft  gelungen,  dieselben  in 
den  Flecken  zu  entdecken.  In  dem  sekundär  degenerierten  Rückenmark 
sind  keine  Bacillen  gefunden;  sie  gehören  anch  zn  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit. 

Die  gemischte  Form  braucht  nicht  besonders  beschrieben  zu 
werden  ;  die  Symptom©  der  beiden  anderen  Formen  geben  ihr  in  wech- 
selnder Ausdehnung  ihren  Charakter. 

Die  Lepra  ist  erblich;  meine  Erfahrungen  aus  einem  halben 
Jahrhundert  haben  mir  die  Ueberzeagnng  hiervon  gegeben,  während  es 
uoch  zweifelhaft  erscheint,  ob  sie  auch  kontagiös  ist.  In- 
zwischen meine  ich,  daß  nach  der  Entdeckung  des  Leprabacillus  durch 
Aemacer  Hansen  eine  Möglichkeit  der  Ansteckungsfähigkeit  besteht.  In 
aller  Kürze  bemerke  ich  nur,  daß  die  Kultivierung  des  Leprabacillus  bis- 
her  trotz  vieler  Versuche  nicht  gelungen  ist,  daß  es  ferner  bisher  nicht 
gelungen  ist,  die  Krankheit  auf  Menschen  oder  Tiere  zu  übertragen,  so 
dafl  die  Bedingungen,  die  als  Beweis  der  specifischen  pathogenen  Eigen- 
schaft eines  Bakterium  gefordert  werden,  für  den  Leprabacillus  noch  nicht 
erfüllt  sind. 


Behandlung. 

Die  Therapie  der  Lepra  reicht  so  weit  zurück,  als  eine  Ge- 
schichte existiert,  und  noch  länger.  Durch  alle  Zeiten  ist  diese 
furchtbare  Krankheit  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  wie 
Laien  gewesen,  und  mannigfaltig  sind  die  Anordnungen  und  die 
Mittel  gewesen ,  die  gegen  dieselbe  in  Anwendung  gekommen  sind, 
und  sehr  verschiedenartig  sind  die  Meinungen  in  Bezug  auf  ihre  Heil- 
barkeit gewesen.  Während  einzelne  an  Heilbarkeit  gar  nicht  gegkubt 
haben,  haben  doch  andere  Aerzte  die  Möglichkeit  einer  Heilung  in 
den  frühesten  Stadien  der  Krankheit  erkannt;  ja  es  giebt  Aerzte, 
die  die  Heilung  auch  in  späteren  Stadieu  als  möglich  angesehen  haben, 
eine  Meinung,  die  auf  die  Naturheilung  der  Krankheit  in  vorgerückten 
Stadien  gestützt  wurde.  So  viel  ist  sicher,  dali  man  immer  als  Ziel 
die  Heilung  der  Krankheit  aufgestellt  hat 
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Schon  in  den  Zeiten  Mosis,  in  welchen  übrigens  die  wirklieb« 
Lepra  mit  \'ielen  anderen  Hautkrankheiten  wie  Vitiligo,  PsoriasiB,  8»- 
bies  verwechselt  wurde,  wurden  teils  religiöse,  teUs  mediziniBche  Mittel 
angewendet,  unter  welchen  Bäder  in  heiligen  Bronnen,  in  den  Wtesefu 
des  Jordans  bemerkenswert  waren. 

Demokritos  —  gleichzeitig  mit  Hippokkates,  400  v.  Chr.  —  soll 
ein  Buch  über  Lepra  (Elephantiaait)  Graecorum)  geschrieben  haben,  io 
welchem  er  als  Ursache  der  Krankheit  eine  Verderbnis  des  Blutes  anf- 
stellt,  gegen  welche  er  Aderlaß  und  ein  Dekokt  einer  in  Syrien  wachsen- 
den Pflanze  vorschlägt. 

Akktaeüs  und  Aetips  lieferten  sehr  genaue  Beschreibungen  der  u 
ihren  Wohnorten  angewandten  Kurmethoden,  und  der  letztgenannte  gielit 
eins  Darstellung  der  indischen  Behandlungsweise  der  Krankheit  Die 
Hauptzüge  dieser  seien  hier  angeführt:  reichliche  Aderlässe  waren  die 
Hauptsache,  demnächst  wurden  Evacuantia  angewendet,  besonders  Ven- 
trum  und  Coloqoint,  wonach  diluierende  Mittel  dargereicht  wurden,  b»- 
sonders  verschiedene  Sorten  Milch,  mit  Wasser  gemischt.  Endlich  wunle 
angewendet  eine  große  Menge  verfschiedener  Medikamente,  z.  B.  Trifoliua, 
Portulaca,  Rumex,  Iris,  Piper,  Plantago,  Alumin.  sulphur.,  Elephantenzähne, 
Schlangen.  Äeaßerlich  Bäder,  Inunctionen  mit  dem  Fette  von  Panthern, 
Löwen ,  Bären ;  gesunde  und  kräftige  Diät ,  Weine  etc.  Die  Inder 
brachten  auch  in  Anwendung  Eselurin  und  Krokodilfleisch,  in  welches  sie 
ein  groJIes  Vertrauen  setzten. 

Im  Mittelalter  finden  wir  wieder  die  wesentlichsten  Ponkn 
der  Bebandlungsweisen  der  Alten.  Besonders  werden  empfohlen  Bäder, 
ölige  Inunctionen,  nahrhai'te  Diät,  Purgantia,  vor  allem  Schlangenfleisch, 
für  dessen  Zubereitung  es  sehr  weitläufige  Vorschriften  gab. 

Nach  dieser  kurzen  Erwähnung  der  älteren  Kurmethoden  sollen  jeUt 
die  der  neueren  Zeiten  besprochen  werden. 

ScHiLLiNO,  welcher  selbst  vieie  Lepröse   behandelt  hat,    ist  der  Ge- 
währsmann,   der    in   seiner  Zeit   die   am   besten   geordnete  Therapie  ge- 
liefert hat.    Das  Wesentlichste  seiner  Behandlung  sei  hier  wiedergegeben: 
Diät   in    den    ersten    3  Monaten    dürtHig,   besonders   Brot,    Vegetabilien, 
Fleiachsu])pe ;  im  Anfang  der  Kur,  wenn  Obstruktion  vorhanden  i«t^  iui 
keine  Milch  genossen  werden ,   später   kann   sie  wieder   gegeben  werden. 
Die  Kur   selbst   fängt  immer   mit  Laxantien   an,   doch    keinen   minerali- 
schen,   da  diese   bei   den   Leprösen   immer   schlimme   Folgen   xind    nicht 
selten    eine   gefährliche   Diarrhöe   nach   sich    ziehen.     Wenn    starke  Pu^ 
gantia  notwendig   sind   und    zugleich  Plethora    vorhanden    ist,    muü  erA 
eine  reichliche  Veuäsektion  gemacht  werden.   Wanne  Bäder  —  doch  mit 
Vorsicht,  wenn  die  Krankheit  weit  vorgeschritten  ist,  da  sie  unter  diesen 
Umständen  Herzklopfen,  Konvulsionen  und  OhnmachtaantUlle  her^orrafen 
Aufler  fleißiger  Bewegung  im  Freien  sah  Schillinq  es  für  höchst  wichtig 
an,   daß  die  kranken  Säfte  verdünnt  würden  durch  eine  Menge  auflösen- 
der und  reinigender  Flüssigkeiten,  von  welchen  er  erst  milde,  emoUierende 
Dekokte,  später  starke  und  schweißtreibende  anwendet.    Zu  den  mildere« 
werden  gerechnet  Gerstensuppe,   Infuso   von  resolvierenden  Kräutern  wi" 
Herb,  agrimoniae,   Hedera  torrestris,    Fumoria,  Veronica  etc.,   zu  welche" 
mitunter  andere  emoUierende  und  abführende  Mittel  gefügt  wurden,  wie 
Malva,   Parietaria,   Folia   sennae,   Rhabarber   mit  Anis,   stellatum.    Die« 
Mittel    wurden    durch    6    Wochen    in    solchen   Mengen    gebraucht,  i*^ 
der    Kranke    täglich    3 — 4    1   trank.      Nach    dieser    Behandlang   konu»^ 
in  Anwendung  die  stärksten  Eesolventia    und  Sudorifera,    von  diesen  b^ 


Behandlnng  der  Lepra. 


497 


sonders  Saponaria,  Zedoaria,  Sassafras,  Jimiperum,  Fol.  scolopendri,  Herb. 
Card,  benedicti,  Pareiräbravä  und  ähnliche,  die  am  besten  in  Form  von 
I>ekokten  gegeben  werden.  Je  größere  Mengen  getrunken  werden,  um 
so  schneller  und  vollständiger  wird  die  Kur.  Die  Diät  maH  genau  über- 
wacht werden.  Nutrientia  und  guter  Wein  können  nötig  werden.  So- 
lange die  Kur  dauert,  muß  der  Kranke  sich  vor  kalter  Luft  hüten. 
Wenn  die  er\»'ähnten  Mittel  durch  3  Monate  angewendet  sind ,  ist  eia 
Aderlaß  zweckmäßig,  wobei  so  Niel  Blut  entnommen  wird,  als  die  Kräfte 
erlauben,  und  um  die  Resolution  noch  weiter  zu  befördern,  ist  es  zweck- 
mäßig, mit  den  Dekokten  den  Gebrauch  von  resolvierenden  bitteren  Ex- 
trakten zu  verbinden.  Aeufierliche  Mittel :  bei  stinkenden,  putriden  ülce- 
rationen,  und  wenn  die  äußersten  Glieder  abzufallen  beginnen,  muß  ange- 
wandt werden :  Tinct.  aloes,  myrrhae  und  succini,  die  auf  Charpie  geträufelt 
zweimal  des  Tages  den  Geschwüren  aufgelegt  werden ;  man  sucht  zugleich 
durch  antiseptische  Fötus  das  Umsichgreifen  zu  verhindern.  Uobrigens, 
sagt  ScHiLLiNO,  muß  man  sehr  ausdauernd  sein  sowohl  mit  den  pharma- 
ceutischen  wie  mit  den  diätetischen  Mitteln,  bis  sichere  Zeichen  der  Heilung 
sich  zeigen ,  und  viele ,  viele  Monate  nachher  muß  die  Kur  fortgesetzt 
werden,  damit  kein  Recidiv  sich  einstelle.  Schillijjq  hat  nach  dieser 
Behandlung  sehr  günstige  Resultate  und  mehrere  Heilungen  gesehen. 
Im  wesentlichen  wurde  diese  Behandlung  im  Anfang  der  Wirksamkeit 
des  Lungegaardshospitals  versucht,  aber  nach  weniger  günstigen  Resul- 
taten aufgegeben. 

Bevor  ich  zur  Behandluni?  der  neuesten  Zeit  übergehe,  werde  ich 
die  Mittel  erwähnen,  die  als  Speelflea  gegen  Lepra  angesehen  worden 
sind  und  ein  ziemlich  ausgebreitetes  Renomm6  für  ihre  heilenden 
Wirkungen  gewonnen  haben. 

Madar  (Mudar)  ist  eines  der  ältesten  Specifica;  es  wird  aus  der 
indischen  Pflanze  Caloptris  gigantea,  Asclepias  gigantoa  gewonnen. 
Es  war  nur  die  Rinde  der  Wurzel ,  die  als  Pulver  benutzt  wurde. 
Das  Lungegaardshospital  bekam  von  Landsleuten  in  Indien  eine  große 
Portion  geschickt.  Es  wurtie  innerlich  in  Pulverform  in  steigenden 
Dosen  bei  vielen  Leprösen  angewendet.  Das  Mittel  wurde  lange  Zeit 
in  großen  Dosen  gegeben  ;  die  Wirkung  war  aber  absolut  negativ.  Es  war, 
als  hätte  man  den  Kranken  Weizenmehl  gegeben.  Auch  aus  Indien 
wurde  später  von  Aerzten  berichtet,  daß  das  Mittel  keine  specitische 
Wirkung  hatte.  Dr.  George  Watt  giebt  folgende  Pflanzen  an,  deren 
Oele  in  Indien  gegen  Lepra  benutzt  worden  sind:  1)  Albizzea  Lebbek, 
2)  Anacardium  occidentale,  3)  Gynometra  ramitlora,  4)  Dipterocarpus 
turbinatus,  6)  Gynocardia  odorata,  (3)  Hydnocarpus  Wightoni,  7)  Hydno- 
carpus  venenata,  8)  Poregania  glabra,  9)  Psoralea  corylifolia,  10)  Sune- 
carpus  anacai'diura,  ll)Arachis  h3'pogaea.  Unter  diesen  giebt  es  nur 
einige  wenige,  die  ein  genaueres  Eingehen  verdienen;  die  übrigen 
haben  keine  Bedeutung  gehabt  und  sind  meistens  nur  vom  Volke  an- 
gewandt worden. 

Cashevo-nut  oil  von  Anacardium  occidentale  Lin.,  Cassuvium 
pomiferum  Lamk,  einem  großen  Baume,  der  in  Westindien  ziemlich 
allgemein  ist.  Das  Oel  findet  sich  im  eigentlichen  Pericarpium  und 
wird  mit  Aether  extrahiert,  der  heim  Stehen  in  offenen  Gefäßen  ver- 
dampft und  ein  dickes,  braunschwarzes  Oel  hinterläßt  —  Cashevo- 
nut  oil.  Dies  ist  das  Oel,  womit  der  französische  Arzt  Beauper- 
THiJY  in  Cumana,  Venezuela,  Lepröse  geheilt  haben  wollte.  Ein  eng- 
lischer Arzt,  Dr.  Bake  well,   der  sich  mit  Dr.  Beauperthüt's  Be- 
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handlungsmethode  bekannt  gemacht  hatte,  schickte  an  beide  Hins« 
des  englischen  Parlaments  einen  offiziellen  Bericht  über  die  gimstigeD 
Resultate,  die  mit  dieser  Behandlung  bei  Leprösen  gewonnen  waren, 
und  daher  wurde  dem  Mittel  große  Aufmerksamkeit  zugewandt,  Dr. 
Beauperthuy's  Kurmethode  ist  in  Küi-ze  die  folgende:  gute,  nahr- 
hafte Diät,  gute  hygienische  Verhältnisse,  häufige  warme  Bäder,  nadi 
welchen  Einreibung  mit  Ol.  olivarum.  Innerlich  Bichlorat  hydrarg. 
V,5 — Wgo  Gran  zweimal  täglich,  und  wo  dies  kontraindiziert  ist,  Natron 
carbonicum  lu  Gran — 1  Skrupel  zweimal  täglich.  Von  äußerlichen  Mitteln. 
die  für  Beauperthuy  die  Hauptsache  sind,  wendet  er  an  verschiedene 
Linimente,  wie  Jod  in  Alkohol  gelöst,  wozu  Sodalauge  und  Oh  oliv. 
gefügt  werden,  Balsam,  copaivae,  mit  Eigelb  gemischt  Diese  Lini- 
mente wendet  er  hauptsächlich  an,  wo  herpetische  oder  andere  Haui- 
ausschlage  mit  der  Lepra  kombiniert  sind,  und  gegen  diese  selbst 
benutzt  er  dann  entweder  eine  starke  Lösung  von  Argent.  nitj.  oder 
von  Cupr.  sulfur.,  vor  allem  aber  das  Cashevo-nut  oil.  Man  wird 
hieraus  sehen,  daß  in  dieser  Kurmethode  nichts  Neues  ist  als  das  Oel. 
denn  alle  die  übrigen  Mittel  sind  schon  lange  im  Gebrauch  und 
werden  zum  Teil  noch  angewandt.  Ich  erhielt  eine  hinlängliche  Sen- 
dung des  Aufsehen  erregenden  Mittels  und  machte  Versuche  an 
5  Leprösen  von  beiden  Formen,  genau  der  von  Beauperthuy  ange- 
gebenen Methode  folgend  —  leider  aber  waren  die  Resultate 
nach  ra  ehrm  onatlicher  Kur  weniger  als  gute.  Dr.  Bake- 
well äußert  sich  in  Bezug  auf  die  Wirkungen  des  Oels  folgender- 
maßen :  Es  ruft  nach  12 — 24  Stunden  eine  Blasenbildung  hervor.  Die 
Haut  unter  den  Blasen  wird  geschont,  wobei  die  Ab.'^onderung  ein- 
trocknet und  Schorfe  bildet.  Nach  ungefähr  10 — 12  Tagen  fällt  ikr 
Schorf  ab ,  die  Haut  rein  und  frei  von  Ulcerationen  hinterlasseniL 
Wenn  die  Sensibilität  abgestumpft,  aber  nicht  vollständig  erloschen  ist,  ■ 
soll  dieselbe  nach  einer  Einreibung  gewöhnlich  vollstlndig  restituiert  ™ 
werden.  Ist  dagegen  die  Anästhesie  eine  komplette,  so  sind  2  oder 
ii  Einreibungen  erforderlich.  Er  sah  diese  Zahl  zureichend  in  einem 
Falle,  wo  die  Anästhesie  durch  4  Jahre  gedauert  hatte.  Nach  den 
im  Lungegaardshospital  angestellten  Versuchen  zeigte  sich  da* 
Cashevo-nut  oil  als  ein  ziemlich  starkes  Irritament ,  das  mehr  oder 
weniger  heftige  Reizerscheinungen  hervorruft:  Röte,  Geschwulst,  Blasen' 
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bildung,  die  sich  in  einzelnen  Fällen  weit  außerhalb  der  Applikations- 
stelle ausbreiteten,  und  dann  trat  immer  ein  mehr  oder  wc 
heftiges  Ällgemeinleiden  auf.  Ob  nun  die  Reizungserscheinungefl 
schwach  oder  stark  sind,  eines  ist  sicher:  die  leprösen  Symptome, 
Knoten  etc.  trotzen  der  Einwirkung  und  bleiben  ganz  unverändert, 
—  und  was  schlimmer  war,  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Irritation 
sehr  heftig  war,  nahm  die  Lepra  einen  heftigen  Aufschwung  nnd 
drohte  dem  Patienten  der  heftigen  Eruptionen  wegen  lebensgeföhrlifh 
zu  werden.  Ich  meine,  daß  das  Cashevo-nut  oil  in  seinen  Wirkungen 
dem  Crotonöl  und  der  spanischen  Fliege  an  die  Seite  gestellt  werden 
muß,  wenigstens  habe  ich  früher  bei  Anwendung  dieser  Mittel  die- 
selben Erfolge  gehabt  Ich  befolgte  genau  Dr.  Beauperthut'* 
Methode,  ausgenommen  daß  das  Quecksilberpräparat,  das  Kupferntriol 
und  der  Höllenstein  weggelassen  wurden,  aus  dem  einfachen  Grumiet 
weil  ich  dieselben  schon  längst  als  untauglich  in  der  Behandlung  «r- 
kannt  habe;  —  und  in  einzelnen  Fällen  bin  ich  ausdauernder  gevresett 
als   Dr.  Beauperthuy  selbst    Die  Symptome,  die  das  Cashevo-n«l 
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oü  an  der  llaut  der  Leprösen  hervorgerufen  hat,  und  das  Allgemein- 
leiden, das  dabei  einigemal  aufgetreten  ist,  sind  nicht  von  denen  ver- 
schieden gewesen,  die  sich  auch  in  Trinidad  bei  Anwendung  des  Oels 
gezeigt,  haben,  und  da  die  Le|»ra.  nach  allem  zu  urteilen,  in  Westindien 
nicht,  anders  a.uftritt  als  in  Norwegen,  nahm  ich  an,  dab  das  Urteil 
über  Dr.  Beaüperthüy's  KuMiiethode  sehr  verfrüht  war,  was  auch 
später  von  VVestindien  bestätigt  worden  ist.  Jeder ,  der  die  Lepra 
etwas  gründlich  kennt,  weiB  auch,  daß  die  Krankheit  im  Laufe  der 
Jahre  Veränderungen  unterworfen  ist.  Knoten  können  verschwin- 
den und  entstehen ,  ja  sämtliche  Knoten  können  für  immer  ver- 
schwinden und  der  anästhetischen  Form  Platz  machen ,  und  wenn 
man  dies  nicht  stetig  vor  Augen  hat,  wenn  eine  BehanrJhing  einge- 
leitet wird,  setzt  man  sich  leicht  der  Täuschung  aus,  die  Krankheit 
nach  Anwendung  eines  Mittels  als  geheilt  anzusehen,  während  dies  in 
Wirklichkeit  nicht  der  Fall  ist.  In  dieser  Weise  hat  Dr.  JBeaupbrthuy's 
Kurmethode  einen  gewissen  Ruf  erlangt,  bis  fort-gesetzte  Versuche  un- 
günstig ausgefallen  sind  und  die  Methode  in  Vergessenheit  gebracht 
haben. 

Noch  bevor  Dr.  Beauperthuy's  Mittel  seinen  Ruhm  verloren 
hatte,  entstand  ein  neues  Speciiicum  in  Ostindien,  nämlich:  das 
Garjunöl,  das  erst  als  ein  die  Lepra  heilendes  Mittel  von 
Surgeon-Major  Dr.  Douoall  auf  den  Andaraaninseln  erwähnt  wurde. 
Vom  Superintendenten  Roepstorf  in  Port  Bl .  .  . .  erhielt  die 
norwegische  Regierung  die  Mitteilung,  ilaß  Dr.  Douoall  mit  Glück 
das  Gurjunöl  gegen  Lepra  angewandt  hatte,  und  daß  er  willens  war, 
eine  Sendung  des  Oels  nach  Norwegen  zu  besorgen,  für  den  Fall, 
daß  man  wünschen  sollte,  damit  Versuche  anzu.stellen.  Im  Sommer 
1874  kam  das  Gel  zum  Lungegaardshospital  zugleich  mit  einem  Be- 
richt des  Dr.  Douoall  über  die  Anwendung  desselben.  Aus  diesem 
Bericht  schien  hervorzugehen,  daB  Dr.  Douoall  nicht  früher  mit  der 
Behandlung  Lepröser  zu  thun  gehabt  hatte,  ehe  er  im  März  1873  auf 
den  Adamaninseln  anlangte,  wo  er  viele  Lepröse  in  einer  so  elenden 
Verfassung  fan<i,  daß  er  es  als  Pflicht  ansah,  etwas  zu  thun,  wodurch 
er  ihren  unglücklichen  Zustand  verbessern  könnte.  Dr.  Beauper- 
thdy's  Kurmethode  war  ihm  bekannt,  er  fand  sie  aber  daselbst  un- 
anwendbar, weshalb  er  im  Monat  Juni  desselben  Jahres  Versuche  mit 
dem  im  Handel  unter  dem  Namon  Gurjun  oil  bekannten  Balsam  an- 
zustellen anfing.  In  der  Fhaniiacie  ist  das  Oel  unter  dem  Namen 
Copaiva  bekannt  und  wird  erhalten  aus  mehreren  Arten  Dipterocarpus, 
hauptsächlich  D.  laevis,  D.  tuberatus.  D,  trinervus.  Luft  und  Licht 
ausgesetzt,  soll  es  Veränderungen  erleiden,  die  es  unbrauchbar  für 
medizinische  Zwecke  machen,  weshalb  es  auch  in  dicht  schließenden 
Blechbüchsen  versandt  wurde.  Dr.  Dougall's  Methode  ist  fol- 
gende: er  sucht  so  weit  möglich  die  Nahrung  der  Kranken  zu  ver- 
bessern, schafft  reine  Luft,  in  die  Zimmer  hinein  und  wendet  eine 
Mischung  von  Gurjunöl  und  Kalkwasser  innerlich  und  äußerlich  an. 
Zum  innerlichen  Gebrauch  besteht  die  Mischung  aus  gleichen  Teilen 
Kalkwasser  und  Gurjunöl,  die  eine  ziemlich  dicke  Emulsion  bilden, 
von  welchen  15  Gran  (=  0,9  g)  morgens  und  abends  genommen 
werden.  Zum  äußerlichen  Gebrauch  wird  eine  weiche  Salbe  bereitet 
durch  Mischung  von  I  Teil  Gurjunöl  und  3  Teilen  Kalkwasser. 
Mit  dieser  Salbe  reiben  die  Kranken  sich  den  ganzen  Körper  ein, 
durch   2  Stunden  vormittags  und   ebenso   nachmittags.     Durch  diese 
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Einreibung  wird  die  Hant  mit  einer  klebrigen  Masse  fiberzogea, 
in  welche  skh  leicht  Schmatz  legt,  —  und  um  diese  klebrige  and 
schmutzige  Masse  tof  der  neaen  Einreibung  zu  entfernen,  laßt  er  die 
Kranken  jeden  Morgen  sich  mit  trockener  Erde  einreiben  und  nach- 
her in  fließendem  Wasser  baden,  in  einem  Bache,  der  dicht  beim 
Krankenhaus  die£t.  Die  langdauemde  Einreibung  betrachtet  er  als 
nützlich  nicht  nur  für  die  Hautthätigkeit,  sondern  auch  als  G)Tnnastik 
für  den  ganzen  Körper.  Von  den  24  Leprösen,  die  er  in  der  erwilm- 
ten  Weise  6  Monate  lang  behandelte,  sind  sämtliche  ohne  Ausnahme 
bedeutend  besser  geworden;  jedes  Geschwür,  sagt  er,  ist  geheilt,  ohne 
wieder  aufzubrechen ,  und  was  am  bemerkenswertesten  ist ,  die  An- 
ästhesie schwand  in  großer  Ausdehnung,  so  daß  die  Sensibilität  &a 
vielen  Stellen  wieder  normal  oder  fast  normal  wurde.  Die  Knoteo 
erweichten,  gingen  zum  Teil  in  Suppuration  über  und  exulcerierlen. 
Ein  merkliches  Wohlbefinden  stellte  sich  bei  allen  ein ,  so  daß  sie, 
früher  träge  und  unthätig,  mit  Freude  an  die  Arbeit  gingen.  M 

Liest  man  den  Bericht  des  Dr.  Douoall  mit  Kritik,  so  wird  es  " 
einleuchtend,  daß  er  keinen  einzigen  wirklich  Leprösen  geheut  hit. 
Unter  den  24  Kranken  sind,  nach  den  kurzen  Krankengeschichten  zu 
urteilen,  mehrere,  die  an  Syphilis  gelitten  haben,  mehrere  an  chro- 
nischen Ekzemen  und  an  Psoriasis  und  wahrscheinlicherweise  auch  an 
Elephantiasis  Arabura.  Ebenso  muß  es  jedem,  der  einige  Kenntiui 
von  der  anästhetischen  Form  der  Lepra  hat,  auffallend  sein,  daß  eine 
Anästhesie,  die  über  den  ganzen  Körjjer  und  die  Extremitäten  sich 
erstreckt,  und  noch  dazu  so  vollständig  ist,  daß  jede  Sensibilität  er- 
loschen ist.  in  3 — l  Monaten,  ja  in  einzelnen  Fällen  in  noch  kürzerer 
Zeit  ganz  verschwinden  sollte.  Im  Anfange  der  anästhetischen  Form, 
wenn  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Flecke  auftreten,  kann  die 
Sensibilität  abgestumpft  sein  infolge  von  Hj^ieräuüen,  die  die  Nerven 
drücken,  ohne  daß  tiefere  Veränderungen  der  Nervenstämme  vor- 
kommen, und  dann  die  Sensibilität  durch  passende  Behandlung  gewiß 
wieder  hergestellt  werden ;  wenn  aber  die  Krankheit  weiter  vorge- 
schritten ist,  wenn  sie  Jahre  gedauert  hat,  so  wie  es  mit  den  meisten 
Patienten  Dr.  Dougall's  der  Fall  war,  so  findet  man  in  den  Nerven 
Perineuritis,  Leprabacillen,  und  die  Zellenproliferation  ist  so  bedeutend, 
daß  sie  einen  stetigen  Druck  auf  die  Nervenfasern  ausübt,  wobei  die 
Achsencylinder  atrophieren,  und  die  hierdurch  entstandene  Anästhesie 
läßt  sich  nicht  in  kurzer  Zeit  heben,  wenn  sie  überhaupt  voUstindig 
heilbar  ist.  Es  war  mir  daher  schwer,  dieser  Wiederherstellung  der 
Sensibilität  Vertrauen  zu  schenken,  von  welcher  Dr.  Docgaxl  selbst 
mit  Ueberraschung  spricht;  sie  stand  aber  im  Bericht  wie  eine  Thai- 
sache  dargestellt,  und  ich  war  genötigt,  mich  vorläufig  davor  zb 
beugen. 

Man  muß  sich  nicht  darüber  wundern,  daß  ich  mit  einem  gewissen 
Zweifel  die  specilischen  Mittel  gegen  Lepra  anschaue;  denn  in  den 50 
Jahren,  seit  ich  mich  mit  dieser  Krankheit  beschäftige,  habe  ich  viele 
solcher  Medikamente,  die  ein  großes  Renommö  als  Lepraheilmittel  S^ 
Wonnen  hatten,  als  Specifica  verschwinden  sehen,  weil  eine  genauere 
Prüfung  sie  als  untauglich  oder  sogar  als  schädlich  hingestellt  h»'; 
und  doch  kann  ich  mich  von  dem  Glauben  nicht  freimachen,  daß  eJ" 
solches  Mittel  möglicherweise  entdeckt  werden  wird.  Mir  ist  ß* 
immer  als  eine  Pflicht  erschienen ,  ein  solches  Mittel  zu  suchen,  uJ"! 
darum  habe  ich  auch  jede  Gelegenheit  ergriffen,  die  Mittel  zu  pro/«"- 
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die  andere  zu  entdecken  geglaubt  haben.  —  Daß  die  Geschwüre 
heilten,  daß  die  Knoten  erweichten  und  teilweise  durch  Resorption  oder 
durch  Ulceration  verschwanden,  uiul  daß  der  Körper  an  Wohlbefinden 
gewann,  so  daß  Lust  zur  Arbeit  t'rwachte,  wo  früher  Trägheit  und 
Unlust  herrschten,  war  mir  nicht  frenui ;  denn  solche  Veränderungen 
treten  bei  vielen  Leprösen  ein,  wenn  sie  einige  Zeit  sich  im  Hospital 
aufgehalten  haben  unter  zweckmäßiger  Hehandlung  und  unter  den 
günstigen  Verhältnissen ,  die  dort  dem  Kranken  geboten  werden. 
Hiermit  ist  aber  die  Sache  nicht  fertig,  — es  ist  noch  viel  übrig,  bis 
Heilung  erreicht  ist,  und  es  ist  gerade  dieses  Uebrige,  was  Dr.  Dou- 
gall's  Patienten  nicht  erlebt  haben. 

Im  Lungegaardshospital  haben  9  lepröse  Männer  ilas  rxurjunöl 
nach  DouoALL  ß  Methode  gebraucht,  nur  mit  der  Aenderung,  daiJ  die 
Kranken  lauwarme  Bäder  nahmen  statt  im  fließenden  Waaser,  was 
DoDOALL  wahrscheinlicherwei-se  aus  BequernJichkeit  mangels  einer 
Badeanstalt  ordinierte,  Der  Vollständigkeit  wegen  gebe  ich  in  wenigen 
Worten  die  im  Lungegaardshospital  angewandte  modifi- 
zierte DouoALL'sche  Methode.  Innerlich  wurden  jeden  Vor-  und 
Nachmittag  15  Gran  (0,11  g)  der  Mischung  gleicher  Teile  Kalkwasser 
und  Gurjunöl  gegeben.  Jeden  Vormittag  von  '.t — 11  Uhr,  und  jeden 
Nachmittag  von  ö — 7  Uhr  rieben  sich  die  Kranken  mit  der  Salbe 
(Gurjunöl  1,  Kalkwasser  ."})  ein.  Die  Kranken  waren  nackt,  und 
die  Einreibungen  wurden  in  einem  Zimmer  bei  2()''— 28'*R  vorge- 
nonimen,  indem  die  Krauken  sich  gegenseitig  einrieben.  Nach  der 
Einreibung  gingen  sie  an  ihre  gewöhnliche  Arbeit.  Morgens  rieben 
sie  sich  mit  wohl  getrockneter  Erde  «^in  und  nahmen  ein  lauwarmes 
Bad  vor  der  neuen  Salbeneinreibung.  Seifen  Waschungen  allein  konnten 
den  Balsam  nicht  entfernen.  Die  Diät  war  gut  und  kräftig.  Die  au- 
gestellten Versuche  mit  Gurjunöl  hei  Iteiden  Formen  der  Lepra,  wor- 
über ich  in  genauen  Krankengeschichten  (in  meinem  Dreijahrsbericht 
für  1874— 7tj)  Bericht  erstattet  habe,  haben  keine  günstigen 
Resultate  gegeben.  Die  meisten  Kranken,  die  der  Kur  unterworfen 
Würden,  hatten  nicht  die  Krankheit  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium, 
bei  einzelnen  befand  sii-h  die  Krankheit  sogar  in  ihrem  .\nfang,  und 
doch  zeigte  sich  das  Gurjunöl  fast  vollständig  unwirksam.  Wie  es 
nun  zusammenhängt,  daß  die  leichten  Anästhesien,  die  bei  einigen 
Kranken  existierten,  gar  nicht  beeinflußt  wurden,  wälirend  bedeutende 
und  ausgebreitete  Anästhesien  bei  derselben  Behandlung  auf  den 
Andamaninseln  verschwanden  —  das  läßt  sich  schwerlich  in  einer  zu- 
friedenstellenden Weise  erklären.  Freilich  ist  das  Klima,  in  welchem 
die  Leprösen  Ostindiens  leben,  ziemlich  verschieden  von  dem  uns- 
rigen,  und  die  Menschen,  die  Dr.  Douoall  behandelte,  von  einer 
anderen  Rasse;  die  Lepra  ist  aber  doch  diesell>e;  sie  tritt  unter  den- 
selben Formen  auf  und  hat  denselben  Gang,  und  der  Leprabacillus 
(die  wahrscheinliche  Ursache)  ist  dieselbe.  Dr.  H.  V.  Carter,  Surgeon- 
major  in  der  indischen  Armee,  der  durch  viele  Jahre  die  Lepra  in 
Ostindien  studiert  hat ,  hielt  sich  mehrere  Monate  in  den  Bergen 
auf,  besuchte  täglich  unsere  Leprahospitäler  und  kam  zu  dem 
Resultate,  daß  weder  die  klimatischen  noch  socialen  Verhältnisse 
irgend  einen  Unterschied  in  den  Erscheinungen  der  Lepra  be- 
dingten, was  er  auch  durch  seine  Reisen  in  Palästina,  Syrien  und 
Persien  bestätigt  fand.  Wenn  nun  das  Gurjunöl  Dr.  Dougall  so 
günstige  Resultate  gab,  im  Lungegaardshospital   aber  ohne  jede  Wir- 
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kiB^  war,  trotzdem  das  Priparat  allem  Anschein  nach  vollständig 
frixk  ud  gut  w,  nnd  trotnleai  es  ganz  genau  nach  Dr.  DoüOALLi 
Aa^aben  beoatzt  wurde,  daaii  wird  es  nahe  gelegt  anzunehmen,  daß 
bei  Dr.  Docgall  ein  Fdder  teils  in  Bezug  auf  Diagnose,  teils  ia  den 
imterg^afeD  ist  Denn  es  kann  nicht  angeDomineo 
las  Gaijoadl  in  Ostindien  wirksam,  in  Norwegen  qd- 
wirkaa  sein  sollte.  Die  on^önstigen  Resultate  der  \' ersuche  im 
Lmgegaardshospital  sind  aoch  später  in  Indien  konstatiert  worden, 
wo  die  englische  Regierang  Versuche  mit  demselben  Mittel  in  allen 
Kolonien,  wo  Lepra  herrscht,  anstellen  ließ. 

Auch  das  Resultat  der  Versuche,  die  in  Ostindien  mit  Dr.  Beaü- 
pebthct's  Kurmethode  angestellt  worden  sind,  ist  nach  einem  ß^ 
rieht  des  Medical  Department  in  Bombay  vollständig  dasselbe  wi« 
das  im  Lungegaardshospital  schon  früher  gewonnene. 

Ans  einem  Bericht  des  Dr.  Carter  erfuhr  ich ,  daß  wieder  ein 
neoes  Mittel  mit  Gläck  gegen  Lepra  angewandt  worden  war: 

Chaulmoogra.  welches  The  medical  Department  of  Madras  mit 
großem  Glück  verwendet  hat  Es  ist  das  Gel,  das  aus  den  Samen 
von  Grnocardia  odorata  Lfnolei,  Hvdrocarpus  odoratus  LliroL.  ge- 
preßt wird.  Dieser  Baum ,  der  in  Assam ,  Siara  und  dem  indischen 
Archipel  wächst,  erreicht  eine  bedeutende  Größe;  er  blüht  im  April 
und  Mai,  trägt  große,  blaßgelbe,  wohlriechende  Blumen.  Die 
Frucht  reift  gegen  Ende  des  Jahres  und  besteht  aus  großen,  runden, 
succulenten  Kapseln,  die  eine  Menge  großer,  eiförmiger,  barter  Samen 
einschließen,  in  welchen  das  Oel  eingeschlossen  ist  Es  ist  seit  langer 
Zeit  in  Indien  bekannt  gewesen,  ist  aber  erst  in  späteren  Jahren 
nach  Europa  gekommen,  wo  es  an  mehreren  Stellen  benutzt  wurde. 
Das  Chaulmoograöl  wird  innerlich  verwendet  (2  Gran  (0,12  g]  in  einer j 
Unze  [30  g]  Milch  2mal  täglich)  und  äußerlich  eine  Mischung  to 
1  Teü  zu  16  Teilen  Ol.  oüvarum ,  die  jeden  Tag  überall  eingerieben* 
wird  einige  Stunden  nach  dem  Baden.  Durch  langen  Gebrauch  dieses 
Gels  ist  das  Fortschreiten  der  Krankheit  aufgehalten  worden.  Die 
Haut  wird  weicher  und  mehr  elastisch,  die  VerfSrbungen  schwindeiy 
die  geistige  Trägheit  hört  auf,  die  Anästhesie  schwindet  teilweise  odei 
ganz.  Geschwüre  heilen,  sind  jedoch  immer  zum  Aufbrechen  geneigtil 
und  die  Ernährung  wird  gebessert,  der  Kranke  gewinnt  sowohl  tt] 
Kräften  wie  an  Gewicht,  so  daß  er  arbeitet  statt  wie  früher  untbätig 
herumzukriechen.  Neben  der  medikamentösen  Behandlung  wird 
eine  gute  und  nahrhafte  Diät  gesorgt,  besonders  VegetabiÜen ,  Milcll| 
und  Fleisch;  Gewürze  und  Spirituosa  sind  verboten.  Dr.  Arjooij 
sagt,  daß  inbezug  auf  Heilbarkeit  die  knotige  Form  die  günstigste  sei| 
demnächst  komme  die  gemischte  Form,  die  anästhetische  mit  odef^ 
ohne  Eruption  sei  die  hartnäckigste.  In  Wirklichkeit  ist  die  anästhe-, 
tische  Form  die  schlimmste.  Wenn  die  Krankheit  ererbt  sei,  besteh 
nur  wenig  Hoffnung;  übrigens  müsse  sich  die  Krankheit  immer  in 
Anfangsstadium  befinden,  wenn  überhaupt  Besserung  durch  die  Ber 
bandlung  erwartet  werden  könne.  Ferner  sagt  er:  von  den  mehr  od^^ 
woniger  vollständigen  Kuren  mit  Chaulmoograöl  muß  bemerkt  werdei^-" 
daß  der  Bestand  der  Resultate  ein  zweifelhafter  Punkt  ist  Die  Ze"^ 
wird  zeigen,  ob  die  Besserung,  die  durch  das  Chaulmoograöl  hervoi^ 
gebracht  ist,  andauern  wird,  wenn  die  Beliandlung  aufgehört  haB 
Sein  Zweifel  diesen  Punkt  betreffend  ist  sehr  groß.  "^ 

Für   das  Lungegaardhospital   wurde  eine  hinlängliche  Menge  Ol-' 
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locaxdii  angeschafft,  und  ich  begann  gleich  dasselbe  bei  5  Le- 
rösen,  3  knotigen  und  2  anästheti sehen,  anzuwenden.  Ich  folgte  genau 
er  Behandlungsmethode  des  Dr.  Arjoon,  nur  mit  dem  Unterschied, 
E^  ich  die  Kranken  mit  größeren  Dosen,  als  von  ihm  angegehea,  an- 
;eigen  ließ  und  stärkere  Mischungen  zum  äußerlichen  Gebrauch  ver- 
endete. Die  Kur  wurde  ununterbrochen  von  8  Monaten  bis  1  Jahr 
irtgesetzt:  die  Res  ul täte  waren  aber  leider  nichts  weniger 
1 8  günstige.  In  dem  einen  Fall  von  Lepra  tuberosa,  der  die  Kur 
orch  8  Monate  gebraucht  hatte  und  bis  30  Tropfen  3mal  täglich  ge- 
legen war,  entwickelte  sich  die  Krankheit  in  den  letzten  Monaten  in 
iner  beunruhigenden  Weise;  es  bildeten  sich  große,  ausgebreitete 
noteninfilirate  an  den  Armen  und  Schenkeln;  im  Gesicht  wurden  die 
inoten  so  stark,  daß  das  Aussehen  abschreckend  wurde;  er  bekam 
ine  Facies  leonina.  Nach  diesen  Versuchen  habe  ich  guten  Grund  anzu- 
ehmen,  daß  Ol.  gynocardii  nicht  besontlers  günstig  auf  die  Lepra 
'irkt.  Ich  war  es  so  gewöhnt  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  der 
üttel,  die  aus  den  beiden  Indien  gegen  Lepra  empfohlen  waren,  ge- 
luscht  zu  werden,  daß  der  Au.sfall  der  Anwendung  des  Chauhnoogra- 
Is  mir  keine  Ueberraschung  brachte.  Spätere  Mitteilungen  von  In- 
ien  bestätigen,  daß  es  mit  dem  Chaulmoograöl  ebenso  ist  wie  mit  dem 
lUrjunöl  und  dem  Cashevo-nut  oil,  daß  keines  imstande  gewesen  ist  eine 
[eilung  zu  bewirken.  Die  Resultate  der  indischen  Behandlung  sind 
icht  besser  oder  günstiger  als  die,  welche  in  unseren  sämtlichen 
'flegeanstalten ,  wo  die  Leprösen  unter  günstigen  hygienischen  und 
iätetischen  Verhältnissen  leben,  erreicht  werden. 

Noch  ein  Mittel  werde  ich  erwähnen,  das  seinerzeit  so  viel  Aufsehen 
regen  seiner  heilenden  Wirkung  bei  Lepra  erregte,  daß  die  fran- 
ösische  Akademie  durch  den  bekannten  Dermatologen  Dr.  Gibert 
inen  weitläufigen  Bericht  darüber  abgab,  es  ist  dies: 

Assacou  oder  Ussacou,  brasilianische  Namen  des  Baumes 
iura  brasiliensis  Martin.  Er  gehört  der  Familie  Euphorbiaceae  an 
ind  wurde  als  sehr  giftig  angesehen.  Mehrere  westindische  Aerzte 
laben  damit  Versuche  angestellt,  unter  anderen  Dr.  Malcher  an 
:  Leprösen  in  Santa-caza  da  Misericordia.  Die  Resultate  der  Behand- 
ung  gaben  Dr.  Malcher  die  größten  Hoffnungen  auf  einen  glück- 
ichen  Ausfall ;  aber  spätere  von  anderen  angestellte  Versuche  waren 
ingUnstig,  und  das  Mittel  ist  darum  wieder  beiseite  gelegt  worden. 
)ie  eingeborenen  Indianer  benutzen  den  Saft  des  Baumes,  um  daraus 
[ifUge  Getränke  zu  bereiten ,  deren  Wirkung  sicher  ist  und  gegen 
reiche  kein  Gegengift  bekannt  ist. 

In  den  60er  Jahren  fing  ich  an,  mikroskopische  Untersuchungen 
les  Blutes  Lepröser  anzustellen,  veranlaßt  teils  durch  meine  viel- 
Ihrigen  Studien  der  niedrigen  Pilze,  welche  Hautkrankheiten  hervor- 
iifen,  teils  durch  die  Entdeckung  von  Bakterien  im  Blute  als  Ursache 
inzelner  Infektionskrankheiten ,  wie  Milzbrand.  Die  Untersuchungen 
mrden  mit  allen  den  zur  Zeit  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  vor- 
lenommen,  und  ich  glaubte  auch  einen  Mikroorganismus  gefunden  zu 
aben,  was  mich  veranlaßte,  eine  streng  antibakterielle  Behandlung 
inzuleiten.  Zum  innerlichen  wie  äußerlichen  Gebrauche  ting  ich 
n  mit: 

Karbolsäure.  Die  krystallisierte  Karbolsäure  (Acid.  carbol. 
ryst.  puriss.)  wurde  in  Form  von  Mixtur  in  steigenden  Dosen  gegeben. 

wurde  angefangen  mit  8  Gran  auf  8  Unzen  (=  0,5  :  240,0)  Wasser 
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nnd  davon  1  Eßlöffel  4ma]  täglich  genommen,  und  allmählich  wiirile 
gestiegen  bis  20  Gran  auf  8  Unzen  (=  1,2  :  24C»,0).  Aeußerlich  wurde 
die  Säure  angewandt  in  Salbenform,  als  Waschwasser  und  zu  Um- 
schlägen. Trotzdem  die  Karbolsäure  bei  53  Leprösen,  knotigen,  an- 
ästhetischen  und  gemischten ,  in  Zeiträumen  von  3  Monaten  bi« 
l'/j  Jahren  fast  unausgesetzt  angewandt  worden  ist.  hat  sie  doth 
nicht  solche  Veränderungen  hervorbringen  können,  daß  ich  danach 
wagen  konnte,  die  Resultate  für  günstige  zu  erklären.  Nach  einiger 
Zeit  Gebrauch  ruft  sie  Eruptionen  liervor;  wenn  diese  aber  vorüber 
sind,  ist  der  Zustand  des  Kranken  nicht  in  wesentlichem  Grade  ver- 
ändert. Die  Flecken  wie  die  Knoten  sind  gleich  augenfällig  gewesen, 
ohne  Tendenz  zum  Schwinden  zu  zeigen,  und  das  Allgemeinbefinden  iM 
nicht  besser  geworden  —  im  Gegenteile  ist  es  vorgekommen,  daß.  wenn 
die  Dosis  bis  '/j  Gran  pro  die  gestiegen  war,  die  Kranken  Gastritiden 
bekamen,  die  das  Aussetzen  des  Mittels  für  einige  Zeit  nötig  machten. 
Die  äußerliche  Anwendung  hat  teilweise  mehr  oder  weniger  starke 
Erytheme  veranlaßt,  mitunter  mit  bedeutender  Schwellung  der  affi- 
zierten  Stellen  und  nachfolgender  Desquamation;  hierbei  sind  die 
Knoten  bedeutend  zusamniengofallen  und  die  Flecken  abgeblaßt,  um 
nach  einiger  Zeit  wieder  ihr  früheres  Aussehen  anzunehmen.  —  In  Ver- 
bindung hiermit  erwähne  ich  kurz: 

Kreosot,  ein  Mittel,  das  schon  1838  von  dem  verstorbenen 
Dr.  Hjorth  gegen  die  knotige  Form,  und  später  von  mir  ohne  Be- 
ßultat  gebraucht  war.  Prof.  Langerhä^ts  aber ,  der  einen  Versudi 
im  Lungegaardshospttal  gemacht  hatte,  benachrichtigte  mich,  daß  ff 
auf  Teneriffa  ziemlich  viele  Lepröse  gesehen  hatte,  die  von  Dr.  Perbz 
ohne  günstige  Resultate  behandelt  waren,  weshalb  er  ihm  riet,  Kreosot 
zu  versuchen,  was  auch  Dr.  Perez  that,  indem  er  es  in  Pillenfonn 
in  steigenden  Dosen  darreichte,  unit  mit  guten  Resultaten.  Langeb- 
HANS  forderte  mich  auf,  Versuche  anzustellen,  was  ich  that.  5  knotige 
Lepröse,  bei  denen  die  Krankheit  nicht  weit  vorgeschritten  wir, 
nahmen  die  vorgeschriebenen  Kreosotpillen  —  ti,02.T  Kreosot  in  jetler 
Pille.  Drei  von  ihnen  nahmen  die  Pillen  in  steigenden  Dosen  ';,  Jahr. 
ohne  daß  irgend  eine  Wirkung  auf  die  Lepra  entdeckt  werden  konnte, 
die  zwei  übrigen  nahmen  die  Pillen  durch  15  Monate,  in  der  letzten 
Zeit  20  Pillen  täglich.  Die  Knoten  nahmen  aber  zu,  einige  heftige 
Eruptionen  stellten  .sich  ein,  und  einige  grüßcre  Nervenstämme  wurden 
affiziert.  Der  Gebrauch  der  Pillen  machte  keinen  Schaden,  aber  eine 
Aenderung  zur  Besserung  trat  auch  nicht  ein.  Die  Wirkung  des 
Kreosots  auf  die  Lepra  ist  gewesen  =  (). 

In  der  ersten  Zeit  der  Wirksamkeit  des  Hospitals  1849—50  wurde 
in  ziemlich  großer  Ausdehnung  ohne  irgend  eine  W^irkung  auf  die 
Lepra  angewandt:  Aciduni  phosphoricum  glaciale. 

Phosphor  wurde  versucht  in  3  Fällen  von  knotiger  Lepra.  F** 
wurde  gegeben   in  Pillenform   oder  in  Ol.  olivar.  gelöst,  in  kleine» 
Dosen,  2 — 3  mg  3mal  täglich.     Nach   einigen  Monaten  mußte  es  au^ 
gesetzt  werden,  weil  Unwohlsein  sich  einstellte  und  der  Appetit  ve»"* 
loren  ging.    Die  Lepra  blieb  vollständig  unverändert,        i 

Arsenik  ist  von  vielen  Aerzten,  die  Lepra  behandelt  haben,  ii^ 
mehr  oder  weniger  Glück   angewandt  worden.     Ich   habe  auch  früh 
dies  Mittel  versucht:  im  Lungegaardshospital  sind  Versuche  mit  niel 
reren  Leprösen  von  beiden  Formen  angestellt  worden.    Es  sind  haup 
Bächlich  Solutio  Fowleri  und  die  sogenannten  asiatischen  Pillen  benu 
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worden,  und  zwar  in  lanRsara  steigenden  Dosen  durch  längere  Zeit, 
bis  10  Monat«;  aber  weit  entfernt,  eine  günstige  Wirkung  zu  haben, 
hat  die  Medikation  nach  längerer  Zeit  den  Zustand  bedeutend 
verschlechtert,  indeui  ziemlich  starke Gastro-enteritiden  entstanden, 
die  den  Appetit  verschlechterten,  Abmagerung  hervorriefen,  wodurch 
der  ganze  Organismus  litt.  ISei  der  großen  Abmagerung  fielen  wohl 
die  Knoten  etwas  zusammen;  sobald  aber  der  Kranke  wieder  zu 
Kräften  kam,  wuchsen  die  Knoten  wieder,  und  es  traten  auch  Erup- 
tionen ein.  Die  französischen  Aerzte  Rayer  und  andere  haben  ähn- 
liche Folgen  der  Arsenikbehandlung  gesehen.  Aerzte,  die  keine  ge- 
nauere Kenntnis  von  der  Lepra  gehabt  haben,  haben  gemeint,  daß, 
wenn  die  Knoten  bei  Arsenikgebrauch  schwanden,  weil  der  ganze 
Organismus,  wie  oben  angedeutet,  litt,  dann  auch  die  Heilung  im 
guten  Gang  war;  dies  ist  aber  eine  große  Täuschung  gewesen. 

Ichthyol  (Natrium  sulfo-ichthyolicuraj  wurde  gleich  nach  dem 
Erscheinen  sowohl  innerlich  wie  äußerlich  versucht,  innerlich  in  Pillen- 
fonn  in  steigenden  Dosen,  von  10  Leprösen,  gleich  viele  von  jeder 
Form.  Es  wurde  angefangen  mit  10  cg  3raal  täglich,  Steigerung  jeden 
8.  Tag  bis  2  g  täglich,  aber  irgend  ein  Nutzen  wurde  nicht 
beobachtet,  obwohl  die  Medikation  beinahe  ein  Jahr  fortgesetzt 
wurde. 

Kreuznacher bad.  Im  Anfang  der  7(ier  .fahre  bekam  ich  die 
Nachricht,  daß  Kreuznacherbad  sich  sehr  wirksam  gegen  Lepra  ge- 
zeigt hatte,  und  indem  ich  mich  an  Dr.  Engelmann  wandte,  bekam 
ich  eine  Art  Bestätigung,  wiewohl  er  erklärte,  daß  nur  2  Lepröse  am 
Badeorte  behandelt  waren,  vnn  denen  der  eine  eine  bedeutende  Besse- 
rung erlangt  hatte.  Durch  den  Dr.  Engelmann  bekam  ich  eine 
Foustage  Mutterlaugensalz  vom  Bade  und  eine  genaue  Gebrauchsan- 
weisung. Das  Bad  wurde  in  folgender  Weise  bereitet :  3  Pfd. 
KQchensalz,  4  Pfd.  Kreuznaohersalz ,  2ß4  1  Wasser.  Temperatur 
35"  C.  Nach  einer  Woche  nimmt  man  6  Pfd.,  nach  2  Wochen 
12  Pfd.,  nach  3  Wochen  If»  Pfd.  Kreuznuchersalz,  wobei  man  stehen 
bleibt.  Der  Kranke  hält  sich  von  '/^ — 2  Stunden  im  Bade  auf. 
Kein  innerliches  Medikament  wurde  gleichzeitig  gebraucht,  nach  dem 
Rate  des  Dr.  Engelmann,  und  die  Kur  bcstiind  in  4f»  Bädern. 
5  Lepr«3se,  4  knotige  und  1  anästhetischer.  alle  in  frühen  Stadien  der 
Krankheit,  benutzten  die  Bäder.  Gleichzeitig  wurde  ein  junger  Mann, 
bei  dem  die  Lepra  erst  kürzlich  aufgetj-eten  war,  nach  Kreuznach  ge- 
schickt, wo  er  unter  Dr.  Engelmann's  Leitung  einer  Badekur  unter- 
zogen wurde.  Sein  Zustand  blieb  unverändert.  Ein  Jahr  später  sah 
ich  ihn  wieder,  aber  auch  dann  war  keine  Besserung  eingetreten. 
Auch  bei  den  im  Hospitale  behandelten  Kranken  trat  keine  Besserung 
ein.  Das  Resultat  der  mit  dem  Kreuznachcrbad  e  ange- 
stellten Versuche  ist  somit  ein  vollständig  negatives 
gewesen,  und  es  ist  meine  Ueherzeugung,  daß  das  Seebad,  in  voller 
Ausdehnung  benutzt,  in  allen  Beziehungen  ebenso  gut  auf  die  Le- 
prösen wirkt  wie  das  Kreuznacherbad, 

Der  Mikrobe,  den  ich  im  Blute  gesehen  zu  haben  glaubte,  er- 
wies sich  inzwischen  als  eine  zufällige  Verunreinigung,  die  nichts  mit 
der  Lepra  zu  thun  hat,  was  auch  von  Dr.  ArxMauer  Han8EN,  der  im 
Jahre  1868  als  Assistenzarzt  am  Hospitale  angestellt  worden  war, 
konstatiert  wurde.  Durch  seine  mikroskopischen  Untersuchungen  fantl 
«r  dagegen  in   den   sogenannten  Leprazellen,  die  von    mir  1847  be- 
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schrieben  uad  abgebildet  waren,  kleine   stabförmige  Körper,   die   er 
anfangs   nur  mit   Zweifel  als  Bakterien   ansah.    Die  volle  Sicherheit 
hierfür  konnte   erst    einige  Jahre    später    durch    das   WEiOERx'scbe 
Färbeverfahren    gewonnen   werden.     Der  Bacillus   leprae  war    somit 
entdeckt,  und  dieser  Befund  bewirkte,   daß  ich  wieder  die  antibakte- 
rielle   Behandlung   der   Lepra   aufnahm ,  diesmal   nicht    mit   Karbol- 
säure,  tjondern  mit  Salicylsäure  und   sal  icylsaurera  Natron. 
Beide  Medikamente  wurden  sowohl  bei  der  knotigen  wie  bei  der  an-  ^ 
ästhetischen  Lepra  benutzt.     Die  Salicylsäure  gab  ich  nach  folgender  fl 
Formel:  Acid.  salicyl.  4g,  Aquae,  Spiritus  rectificati  ää  125  g,  davon  ^ 
1  Eßlöffel  3 — 4mal  täglich.     Durch   längeren  Gebrauch  hiervon   ent- 
stajid  Albuminurie,   was  mich  veranlalite,  die  Säure  mit  dem  salicyl- 
sauren  Natron  zu  vertauschen,   von  dem  1  g,  in  Wa.sser  gelöst,  4mal 
täglich  gegeben  wurde.    Seit  der  Zeit  ist  das   salicylsäure  Na- 
tron stetig  benutzt  worden  und   hat  sich   als  ein  sehr  nütz-  ^ 
lieh  es  Mittel  gegen  Lepra  gezeigt;  ich  kann  gern  sagen,  daJi  fl 
von  den  fast  unzähligen  Mitteln,  die  ich  versucht  habe,  keines  sich  öo  ™ 
wirksam  wie  dieses  gezeigt  hat    Es  kann  durch  lange  Zeit  gebraucht 
werden,  auch  in  steigenden  Dosen,  ohne  die  Digestion  oder  fUe  Nieren 
zu  schädigen.    Die  Knoten  schwinden  nicht  in  irgend  einem  beträcht- 
lichen Grade,   wenn  sie  nicht  ganz  jung  sind;   wenn  aber  Eruptionen 
in  beiden  Formen  der  Krankheit  eingetreten  sind,   so  hat  das  salicyl- 
säure Natron  das  sie   begleitende  Fieber  verringert,    in  vielen  Fällen 
dasselbe  abgekürzt.     In   der   anästhetischen  Form   in   ihrem  Anfange, 
wo  viele  Flecken   aufgetreten',    wo  aber  die   Hautnerven  noch  nicht 
bedeutend    affiziert    waren,    hat    dieses    Mittel    abblassend    auf   die 
Flecken  gewirkt,   die   Anästhesien    gehoben   und  in  der   Weise   dazu 
beigetragen,  daß  die  Heilung  schneller  eingetreten  ist.     Ein  Speci- 
ficum  ist  es  jedoch  nicht.    Auch  andere  Aerzte,  die  es  benutzten, 
haben  es  sehr  nützlich  gefunden. 

Ein  Specificum  wurde,  von  einem  Priester  in  Trinidad,  dem  Pat«r 
Etienne,  Dominikanermönch,  in  Porte  l'Espagne,  der  eine  große 
Abhandlung  über  die  Kontagiösität  der  Lepra  geschrieben  hat,  er- 
probt, dem  Lungegaardshospitale  geschickt.  Dieses  Specificum,  be- 
stehend aus  Pillen  aus  einem  Pflanzenstoff,  Hoäng-nän  genannt,  hatte 
Pater  Etienne  von  Missionären  in  Tong-King  erhalten  und  hatte  es 
durch  mehr  als  3  Jahre  bei  vielen  Leprösen  angewendet  mit  Resul- 
taten, sagt  er,  die  alles  bisher  in  der  Richtung  Gesehene  übertreffen. 
Bei  einer  großen  Zahl  der  Kranken  sind  alle  äußeren  Symptome  ganz 
verschwunden,  und  er  hat  die  sichere  Hoffnung,  daß  Heilung  einge- 
treten ist  Man  sollte  meinen,  daß  der  Bericht  des  Pat«r  Etiennk 
eine  Garantie  für  die  Wirksamkeit  des  genannten  Mittels  sei,  und  ich 
habe  daher  Versuche  nach  der  Gebrauchsanweisung  Pater  Etienne's  an- 
gestellt Das  Mittel  zeigte  sich  aber  nach  langdauerdem  Gebrauch  als 
vollständig  unwirksam.  Weitere  Versuche  des  Pater  Etienne 
haben  wahrscheinlich  ähnliche  Resultate  gebracht,  denn  später  hat 
man  nichts  weiteres  von  diesem  Mittel  gehört  Auf  den  Saudwich- 
inseln sind  die  Leprösen  durch  Regierungsverordnung  auf  die  Insel 
Molokai  gebracht  worden,  wo  sie  ein  trauriges  Leben  führten,  bis  der 
aufopfernde  Pater  Damien  sich  bei  ihnen  internieren  ließ  und  durch 
seine  Unerraüdlichkeit  in  der  Pflege  der  Unglücklichen  ihre  Lage  im 
höchsten  Grade  verbesserte.  Pater  Damien  berichtet,  daß  er  durch 
die  Fürsorge   des   Herrn   Lesserteur,  Prof.  am   Seminar  der  an*-; 
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'wärtigen  Mission  in  Paris,  von  Toiig-King  eine  bedeutende  Zahl  Pillen 
*ur  Heilung  der  Leprösen  bekommen  hatte.  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  ist  dies  dieselbe  Art  von  Pillen ,  die  ich  vom  Pater  Etienne 
bekam.  Pater  Damien  giebt  an,  daß  sie  aus  Alaun  1,5,  Realgar  2,5 
und  Hoäng-n&n  2,5  bestehen;  das  letztere  ist  die  Hauptsache  und 
kann  auch  allein  verwendet  werden.  Hoäng-nän  gehört  zur  Fa- 
|milie  Euphorbiaceae:  die  Rinde  enthält  ein  starkes  Gift  und  liefert  das 
f Heilmittel  gegen  den  Aussatz.  Pater  Damien  sagt:  „Zwar  ist  es 
nicht  gelungen,  vollständige  Heilung  zu  erzielen,  aber  nichtsdesto- 
weniger haben  wir  mit  Anwendung  desselben  sehr  erfreuliche  Resul- 
tate erreicht,  namentlich  haben  wir  vielen  dieser  Unglücklichen  große 
Erleichterung  von  ihrem  schmerzhaften  Leiden  verschafft."  Die  Kur- 
methode war  folgende:  „Jeden  Tag  muß  der  Kranke  zwei  Bäder  im 
k  heißen  Wasser  nehmen,  in  welchem  eine  bestimmte  Quantität  japane- 
' Bischer  Medizin  aufgelöst  wird.  Nach  jeder  Mahlzeit  nimmt  er  eine 
PUle,  und  eine  Stunde  später  muß  er  eine  Unze  Thee,  welcher  aus 
der  Rinde  eines  japanesischen  Baumes  bereitet  wird,  trinken.  Das 
ist  alles.  Der  junge  Dr.  Gato  hat  mir  versichert ,  daß  durch  dieses 
Heilverfahren  in  Japan  schon  mancher  Aussätzige  geheilt  wurde.  Wie 
dem  auch  sei,  ich  muß  gestehen,  daß  die  Besserung  in  den»  Zustande 
mancher  Aussätzigen,  deren  Krankheit  schon  sehr  entwickelt  war,  in 
dem  Zeiträume  von  sechs  Monaten  eine  geradezu  erstaunliche  ist,  und 
ich  glaube  daher  nicht  mit  Unrecht  in  diesem  Heilverfahren  einen 
Hoffnungsschimmer  für  uns  arme  verbannte  Aussätzige  in  Molokai  er- 
blicken zu  dürfen"  (Pater  Damien  war  damals  von  Lepra  befallen). 
„Die  Folgezeit  bewies  leider,  daß  sowohl  dieses  Heilverfahren  ebenso 
wie  frühere  und  spätere  der  Krankheit  gegenüber,  die  sie  heilen  sollten, 
unzureichend  waren,  und  höchstens  vorübergehend  wohlthuende 
Wirkung  und  damit  ein  Aufflackern  der  Iloflnung  und  der  Lebens- 
geister erzielen  konnten."  Pater  Damien  drückt  sich  ferner  so  aus: 
„Der  Aussatz  gehört  bis  zur  Stunde  zu  den  Uebeln,  gegen  welche 
kein  Kräutlein  gewachsen  ist."  Auch  Dr.  Doügall's  Kurmothnde 
(Gurjunöl)  versuchte  Pater  Damien  an  sich  selbst  und  vielen  anderen 
Leprösen  auf  Molokai;  die  Resultate  waren  aber  leider,  wie  früher 
erwähnt, 

Quecksilber  ist  in  seinen  verschiedenen  Verbindungen  und 
Formen  und  nach  den  verschiedensten  Weisen  inner-  und  äußerlich  an- 
gewandt worden ;  aber  weit  entfernt  davon,  günstig  zu  wirken,  hat  es 
vielmehr  oft  den  Zustand  des  Kranken  verschlimmert,  und 
nicht  besser  ist  es  anderen  Acrzten  gegangen,  die  Quecksilberpräparate 
gegen  Lepra  benutzt  haben. 

Jod.  Von  diesem  Medikament  ist  hauptsächlich  Jodkai  iura 
benutzt  worden  (äußerlich  Jodtinktur  und  Jodsalben).  Im  Anfang 
meiner  Leprastudien  (vor  ungefähr  55  Jahren)  hatte  ich  großes  Ver- 
trauen auf  das  Jod ,  weshalb  ich  es  auch  nach  den  verschiedensten 
Formeln  versuchte;  aber  selbst  sehr  kleine  Dosen  wirken  schäd- 
lich, und  bevor  ich  mit  den  schlimmen  Folgen  des  Jodgebrauches 
hinlänglich  bekannt  wurde,  entstanden  sogar  heftige  Vergiftungen.  So 
kleine  Dosen  ich  auch  benutzte,  wenn  sie  einige  Zeit  fortgegeben 
wurden,  traten  immer  in  <ler  knotigen  Form  heftige  Knoteneruptionen 
auf,  und  in  der  anästhetischen  Fleckeneruption,  von  starkem  Fieber 
begleitet.  Wenn  ilie  akuten  Eruptionen  vorüber  waren,  nachdem  das 
Jodkahum  ausgesetzt  war,  zeigten   sich  die  Knoten  und  Flecken  fast 
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unverändert.  Ich  machte  Versuche  mit  kleinen  Quantitäten  Jodkalium 
oder  Jodnatriura  in  der  Speise  oder  in  subkutanen  Injektionen:  das 
Resultat  blieb  aber  immer  dasselbe.  Aeußerlich  wurden  Pinselungen 
mit  Jodtinktur  gemacht,  wodurch  ein  starkes  Erythem  hervorgebracht 
wurde,  das  nach  einiger  Zeit  desquamierte,  und  wenn  die  Knoten  da- 
nach etwas  zusammengefallen  waren,  so  dauerte  es  nicht  lange,  bis  sie 
ihr  früheres  Volum  wieder  erlangt  hatten.  Jetzt  benutze  ich  das  Jod- 
kalium als  Kontrollmittel,  das  heißt,  wenn  alle  sichtbaren  Symptome 
verschwunden  sind,  lasse  ich  den  vermeintlich  Geheilten,  nachdem  er 
einige  Zeit  beoljachtet  worden  und  bevor  er  das  Hospital  verläßt, 
Jodkaliiim  nehmen,  und  es  zeigt  sich  dann,  ob  wirklich  von  voller 
Heilung  die  Rede  sein  kann ;  denn  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ruft  das 
Jodkaliuni  die  oben  erwähnten  Knoten  oder  Fleckeneruptionen  hervor. 
Mehrere  andere  Aerzte  haben  auch  Versuche  mit  Jodkalium  gemacht; 
die  Resultate  sind  aber  nicht  besser  gewesen,  soweit  ich  erfahren 
habe, 

Unna's  Kurraethode  gegen  Lepra.  Vor  einigen  Jahren  be- 
richtete Dr.  Unna,  daß  er  3  Lepröse  mit  der  von  ihm  angegebenen 
Kurmethode  geheilt  hatte;  Dr.  Deichmann  gab  an,  daß  er  einen  Lep- 
rösen mit  derselben  Behandlung  geheilt  hatte.  Die  Behandlung  be- 
steht im  wesentlichen  in  folgendem;  innerlich  Iclithyolpillen  in  stei- 
gemleu  Dosen ,  —  äußerlich  wurden  morgens  und  abends  die  Ober- 
uiid  Uuterextremitätcn  mit  einer  Salbe,  bestehend  aus  10-proz.  Pyro- 
gallus-Lanolin,  eingerieben ;  die  Brust,  Rücken,  Hals  und  Wangen  mit 
10-proz.  Chrysarobin-Lanolin ;  endlich  wurden  Stirn  und  Kinn  mit 
einem  Ptiastor  von  Chrysarobin ,  Salicylsäure  und  Kreosot  bedeckt, 
das  je  nach  den  Umstünden  jeden  2.  oder  3.  Tag  gewechselt  wurde. 
Mit  dieser  Behandlung  wurde  unausgesetzt  vom  16.  Dezember  bis 
11.  Januar  fortgefahren;  danach  Bäder  während  einiger  Tage,  worauf 
die  Schmierkur  wieder  eingeleitet  wurde:  die  Ichthyoliüllen  wurden  die 
ganze  Zeit  gebraucht.  Unna's  Behandlung  wurde  streng  befolgt  bei 
V^  Leprösen,  5  knotigen,  4  anästhetischen  und  4  vermischten.  (Aus- 
führlichen Bericht  hierüber  findet  man  in  meinem  Bericht  von  der 
Wirksamkeit  des  Lungegaardshospital  für  das  Dreijahr  1S89 — 91  und 
im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  is;);{.)  Die  Behandlung  hat 
im  Lungegaardshospital  weniger  günstige  Resultate  gegeben,  und  von 
einer  Heilung  kann  gar  nicht  die  Rede  sein,  und  ich  be- 
fürchte, daß  das  schließliche  Resultat  bei  Dr.  Unna's  Kranken  aucli 
nicht  besser  gewesen.  Der  Umstand,  daß  die  Knoten  in  den  Fällen, 
welche  die  genannten  Aerzte,  Unna  und  Deichmann,  in  Behandlung 
hatten,  zusammengefallen,  zum  Teil  resorbiert  worden  sind,  daß  das 
Befinden  im  ganzen  anscheinend  gut  war ,  hat  sie  offenbar  verleitet, 
anzunehmen,  daß  die  Krankheit  behoben  war  (Heilung  eingetreten). 
Aber  leider  hat  es  sich  in  den  halbhundert  Jahren,  in  denen  ich  mich 
mit  der  Lepra  und  der  Therapie  derselben  beschäftigt  habe,  gezeigt, 
daß  es  so  leicht  nicht  geht.  Es  giebt,  wie  ich  in  mehreren  Jahresbe- 
richten nachgewiesen  habe,  viele  Methoden,  nach  welchen  man  die 
Knoten  und  die  Flecken  zum  Schwinden  bringen  kann,  ohne  daß  des- 
halb eine  Heilung  eintritt.  Dr.  Unna's  Kurmethode  ist  im  Lnnge- 
gaardshospital  verlassen  worden,  weil  sie  sich  den  Kranken  eher 
schädlich  als  nützlich  erwies.  In  Bezug  auf  den  inneren  Gebrauch 
des  Ichthyols  hatte  dieser  sich  schon  früher  als  unnütz  gezeigt. 

Professor   R.   Koch's  Tuberkulin.     In    der    ersten   Zeit   der 
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Jegeisterung  für   dieses  Mittel   wurde  berichtet,   daß  das  Tuberkulin 
auch  die  Lepra  heilen  sollte.    Durch  das  freundliche  Entgegenkomiuen 

Ides  Herrn  Professor  Koch  erhielt  ich  eine  hinlängliche  Menge  Lymphe, 
pm  damit  Versuche  bei  Leprösen  zu  machen.  Injektionen  wurden  ge- 
macht bei  5  anä-sthetischen,  3  knotigen  und  <»  tuberkulo-anästhetischen 
Leprösen,  in  der  Regel  jeden  Morgen  vom  m.  Januar  bis  8.  Mai.  Es 
wurde  mit  1  mg  angefangen  und  bei  niehreren  bis  'A2()  mg  ge- 
stiegen. Die  Injektionen  sind  teils  jeden  Tag  vorgenommen,  teils  mit 
t einem  Zwischenraum  von  mehreren  Tagen,  je  nach  der  Beschaflenheit 
der  eingetretenen  Reaktion.  Bei  einzelnen  Kranken  dauerte  es  nicht 
lange  —  und  die  verbrauchte  Quantität  Tuberkulin  war  nur  eine  ge- 
ringe —  als  ich  schon  innehalten  mußte,  weil  die  Eruptionen  sowohl 
bei  der  knotigen  wie  bei  der  anästhetischen  Form  so  gewaltig  wurden, 

Kaß  ich  darin  dieselbe  Verschlinunerung  der  Krankheit  sah,  die  ich 
■über  bei  Darreichung  von  .Jod]hrä|>araten  gesehen  hatte.  Aus  den 
Versuchen  geht  hervor:  1)  daß  das  Tuberkulin  bei  Leprösen 
angewandt,  als  Regel  sowohl  Allgemein-  wie  Lokal- 
reaktion hervorruft,  und  daß  die  Reaktion  am  häufigsten  4 — ^ 
6  Stunden  nach  der  Injektion  eintritt,  seltener  nach  12  Stunden  und 
am  seltensten  nach  2—3  Tagen.  Die  lokale  Reaktion  tritt  gewöhnlich 
am  spätesten  ein.  2)  Daß  diese  Reaktionen  durchaus  nicht 
günstig  auf  das  lepröse  Leiden  einwirken,  daß  sie  im 
Gegenteil  den  Zustand  des  Kranken  in  einem  teilweise  beun- 
ruhigenden Grade  verschlimmern,  und  daß  sie  im  allgemeinen 
die  größte  Aehnlichkeit  mit  den  Resultaten,  die  Jodpräparate  bei  den 
Leprösen  hervorrufen,  haben.  3)  Daß  das  Tuberkulin  die  Lepra- 
bacillen  nicht  tödtet,  daß  es  vielmehr  ein  gutes  Fütterungs-  oder 
Züchtungsmedium  für  dieselben  zu  sein  scheint,  so  daß  der  Bacillus 
mit  größerem  Vigor  und  mit  größerer  Produclivität  im  cirkiilierenden 
Blut  den  Körper  durchwandert  und  seine  Verheerunfion  schneller  und 
mit  größerer  Intensität  anrichtet,  als  wenn  die  Krankheit  sich  selbst 
überlassen  bleibt.  4)  Daß  eine  Art  Immunität  eintreten 
kann,  nachdem  das  Tuberkulin  längere  Zeit  angewendet  ist,  daß 
diese  Immunität  aber  die  Fortschritte  der  Krankheit 
gar  nicht  aufhält,  auch  nicht  eine  Folge  davon  ist,  daß  der  Lepra- 
bacillus  zerstört  ist.  Dieser  scheint  sich  vielmehr  bei  der  scheinbaren 
Immunität  sehr  wohl  zu  befinden  und  produziert  fortwälirend  neue 
Krankheitssymptome. 

Chloras  kalicus.  Vor  kurzer  Zeit  bekam  ich  von  Dr.  Car- 
REAU  in  Guadeloupe  eine  Broschüre  geschickt,  enthaltend  einen  Be- 
richt über  einen  Leprösen,  der  nach  seiner  Meinung  durcli  Chloras 
kalicus  in  großen  Dosen  geheilt  war.  Schon  183H— 39  verwendete  der 
verstorbene  Dr.  Hjorth  dieses  Mittel,  nicht  aber  in  so  großen  Dosen, 
ohne  irgend  eine  Wirkung  desselben  auf  Lepröse  zu  verspüren. 
Dr.  Beaven-Rake,  Intendant  l)eim  Lepra-Asyl  in  Trinidad,  versuchte 
das  Mittel  nach  Dr.  Carreaü's  Anweisung  bei  zwei  Leprösen,  aber 
er  sah  kein  günstiges  Resultat.  Auch  ich  habe  im  Lungegaards- 
hospital  Dr.  Carreaü's  Kunnethode  angewandt,  aber  auch  ich  habe 
leine  heilende  Wirkung  dos  Mittels  konstatieren  können. 

In   den   späteren  Jahren   sind   folgemie   Medikamente   im  Lunge- 
'gaardshospital  versucht  worden: 

Hydro.xylanuu,  Euro p he D,  Naphthol,  Said,  Methylen- 
blau, AristoL 
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H  y  d  r  o  X  y  1  a  m  i  n  (Hydroxylaminum  hydrochloricum)  ist  ein 
ziemlich  neues  Mittel,  das  nach  einer  patcBtiertcn  Methode  durch 
gegenseitige  Einwirltung  von  Natriunibisulphit  und  Natriumnitrit 
dargestellt  wird.  Es  bildet  farblose,  in  Wasser,  Alkohol  und  Glycerin 
leicht  lösliche  Krystalle,  ist  ziemlich  giftig  und  besitzt  nach  einigen 
Autoren  eine  reduzierende  Kraft,  die  größer  ist  als  die  des  Chrj'sa- 
robins  und  der  Pyrogallussäure.  Hydroxylaniin  habe  ich  in  einigen 
Fällen  angewendet.  2—b  zu  20  Glycerin  und  sO  Alkohol  wurde  bei 
4  anästhetischen  Leprösen  auf  die  Flecke  aufgepinselt.  Bei  zweien 
trat  nach  der  Pinselung  ein  intensives  Erythem  auf,  während  dessen 
Bestand  die  Pinsehuigen  ausgesetzt  wurden .  bis  das  Erythem  geheilt 
war.    Die  zwei  anderen   vertrugen  die   Piiiselungen   gut.     Ungefibr 

2  Monate  wurde  gepinselt,  und  später  wurden  Einreibungen  mit  einer 
2-proz.  Hydroxylaminsalbe  gemacht;  als  aber  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen nach  4—5  Monaten  eingetreten  waren,  wurde  das  Mittel 
aufgegeben.    Bei  4  knotigen   Leprösen   konnten  die  Pinselungen  ge- 

^wöhnlich  nur  durch  2 — 3  Tage  vorgenommen  werden,  weil  die  Hiut 
'^an  den  gepinselten  Stellen  stark  anschwoll,  rot  und  schmerzhaft  wurde 
mit  Ausbrüchen  von  kleinen  Vesikeln,  die  zu  größeren  Blasen  kon- 
fluierten. Diese  Eruption  dauerte  bisweilen  mehrere  Monate  und  endete 
mit  Desquamation ;  die  Knoten  wurden  aber  sehr  wenig  beeinflufit. 
Nachdem  durch  längere  Zeit  die  Pinselungen  abwechselnd  mit  Ein- 
salbungen  angewandt  worden  waren,  öfter  unterbrochen  durch  ekzema- 
töse Eruptionen,  schienen  die  Knoten  teilweise  etwas  zusammengefallen, 
—  sonst  blieb  aber  der  Zustand  unverändert,  so  daß  die  Patienten 
der  Pinselungen  müde  wurden. 

Europhen  steht  dem  Jodoform  ziemlich  nahe,  ist  aber  fast  ge- 
ruchlos und  giebt  sein  Jod  etwas  langsamer  ab  als  Jodoform.  Es  isl 
ein  feines  gelbes  Pulver,  in  Wasser  unlöslich,  dagegen  leicht  löslich 
in  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  Oel.  Ich  benutzte  eine  Lösang 
in  Ol.  olivar  opt.  zu  subkutanen  Injektionen  bei  4  Männern,  von  denen 

3  tuberkulo-anästhetisch,    1  tuberkulös-leprös   waren,   und   bei  einer 
Frau,  die  an  anästhetischer  Lepra  in  ihrem  Beginne  litt,  1—5  Euro- 
phen wurden  in  100  Ol.  olivar.  gelöst,  und  hiervon  eine  volle  Pravaz- 
spritze  subkutan,  meistens  am  Rücken,   seltener  an  den  ExtremitJten 
injiziert,  also  etwa  0,015  Europhen.   Die  Injektionen  riefen  keine  beson- 
deren Schmerzen  hervor.   Nach  einem  Monate  wurde  die  Dosis  auf  0,Cßf> 
erhöht,   da   keine  Wirkung   zu   entdecken  war.     Hiermit  wurde  einen 
Monat  fortgefahren :  jetzt  entstand  bei  einem  Tuberkulo-anästhetischeii 
eine  leichte  Knoteneruption ;   die  alten  Knoten  schwollen  an,   wurden 
rot  und  empfindlich,  und  einige  neue  kamen  an  den  Unterarmen  zu*^ 
Vorschein;  diese  Eruption  dauerte  nur  einige  Tage,   während  welcl»-*^ 
die  Injektionen  ausgesetzt  wurden.    Bei  den   übrigen   keine  "Wirka  ^* 
zu  spüren.     Die  Dosis  wurde  jetzt  auf  0,031  erhöht.    Nachdem  hi^^^ 
mit  durch  beinahe  3  Wochen  behandelt  worden  war,  entstand  bei  c^-^' 
drei  mit  der  gemischten  Form  ein  universelles  Jodekzem,  von  stark^^ 
Jucken  begleitet,   während   bei  dem  vierten,   dem  tuberkulösen,  ei-^ 
Knoteneruption,  von  Fieber  begleitet,   über  fast   den  ganzen  Körj*^ 
auftrat.     Bei   dem  Mädchen    mit   der  rein   anästhetischen   Form   er^ 
stand  am  Rücken   unter  dem   linken  Schulterblatte  eine  phlegmonö«^ 
Entzündung  mit  Ab.scessbildung,    Nachdem  die  Injektionen  4  Mona^^ 
fast  täglich  vorgenommen  waren  und  dieselben  die  erwähnten  Zufa^-- 
und    keine  Besserung   des   leprösen    Zustandes  hervor 
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rufen  hatten,  schloß  ich  die  Versuche  mit  Europhen  ab.  —  Später  er- 
hr  ich,  daß  Dr.  Julius  Coldsghmidt  in  Madeira  Europhen  unge- 
fähr gleichzeitig  mit  mir  angewandt  hat.  Er  hat  das  Präparat  aus 
'erselben  Fabrik  erhalten  und  benutzte  es  ungefähr  iu  derselben 
Weise.  Während  die  Versuche  bei  4  Patienten  kein  günstiges  Re- 
sultat gaben,  sieht  er  einen  5.  als  ungefähr  geheilt  an. 

Aristol  wurde  im  Lungegaardshospital  bei  3  Leprösen  versucht, 
teils   innerlich    in  Aether   gelöst,    teils    äußerlich   in   Salbenform;  die 
iWirkung  war  aber  vollständig  dieselbe  wie  nach  Jodkaligebrauch,  so 
daß  ich  nach  5  Wochen  damit  aufhören  mußte. 

Naphthol  und  Salol  sind  ebenso  durch  längere  Zeit  bei 
mehreren  Leprösen  versucht  worden;  die  Wirkung  kam  aber  lange 
nicht  der  des  salicylsauren  Natron  nahe,  und  was  diese  Mittel  weni- 
ger geeignet  zum  Gebrauch  macht,  ist  der  L^mstand,  daß  sie  beide 
sich  leicht  spalten,  wodurch  Saiicvlsäure  frei  wird  und  auf  die  Nieren 
schädlich  wirkt,  und  ich  wurde  daher  mehrmals  genötigt,  mit  der  Dar- 
reichung der  Mittel  aufzuhören.  SaloI  ist  von  Dr.  Linz  in  Hawai 
und  vom  Surgeon-mayor  Cook  in  Madras  angewendet  worden,  aber 
soweit  ich  aus  ihren  Mitteilungen  sehen  kann,  ist  keine  Heilung 
erreicht  worden,  wohl  aber  eine  Besserung  des  Zustandes  der  Kranken. 

Methylenblau  wurde  bei  einem  knotigen  Leprösen  versucht, 
sowohl  innerlich  als  auch  äußerlich  in  subkutanen  Injektionen,  So- 
wohl die  Haut,  wie  die  Knoten  und  Exkrete  wurden  stark  blau  ge- 
f;irbt,  besonders  war  dies  mit  den  Knoten  der  Fall;  aber  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte,  daß  die  Leprahaciileu  unverändert 
blieben  und  sogar  an  Menge  vermehrt  schienen.  Die  Kur  dauerte 
vom  20.  Mai  1891  bis  30.  Januar  1892.  Einzelne  Knoten  wurden 
kleiner,  die  meisten  aber  vergröderten  sich,  und  neue  brachen  hervor, 
so  daß  die  Krankheit  im  ganzen  bedeutend  verschlim- 
mert worden  war;  übrigens  hatte  das  Mittel  keinen  Einfluß  auf  das 
Allgemeinbefinden. 

N  er  v  en  deh  n  un  g.  Ein  englischer  Arzt,  Dr.  Gerald  Bamfert, 
berichtete,  daß  er  mit  Glück  diese  Operation  an  einem  anästhetischen 
Leprösen,  bei  dem  beide  Hände  atrophisch  und  in  hohem  Grade 
anästhetisch  ,  die  Ulnarnerven  verdickt  waren ,  ausgeführt  liatte.  Ein 
Ulnamerv  wurde  bloßgelegt ,  gedehnt  und  der  Länge  nach  incidiert. 
Das  Resultat  war:  Sensibilität  der  rechton  Hand  kehrte  gleich  nach 
der  Operation  zurück,  und  einige  Tage  später  war  die  Muskelkraft 
der  Hand  ebensogut  wie  bei  <ien  meisten  Menschen ;  ebenso  gut  ging 
es  mit  der  linken  Hand,  so  daß  der  Patient  nach  ungefähr  14  Tagen 
als  geheilt  angesehen  wurde.  Wiewohl  ich  großen  Zweifel  in  Bezug 
auf  dies  äußerst  günstige  Resultat  hegte,  war  ich  doch  nicht  darüber 
zweifelhaft,  daß  die  Nervendehnung  im  Lungegaardshospital,  wo  es  so 
viele  für  die  Operation  geeignete  Kranke  gab,  versucht  werden  mußte. 
3  anästhetische  Lepröse ,  bei  denen  die  Krankheit  ebenso  weit  vorge- 
schritten war  wie  bei  dem  Kranken  des  englischen  Arztes,  wurden  in 
Narkose  der  Operation  unterworfen.  Der  Ulnamerv  wurde  bloßgelegt, 
gedehnt  und  in  3 — 4  Zoll  Länge  gespalten.  Alles  ging  gut;  nur  blieb 
der  Zustand  der  Leprösen  ganz  unverändert;  weder  Sen- 
sibilität noch  Muskelkraft  kehrten  wieder.  Dr.  Beaven-Rake  hat  im 
Lepra-Asyl  in  Trinidad  viele  Nervendehnungen  gemacht  (bis  113).  In 
33  Fällen  von  der  anästhetischen  Form  hat  er  die  Methode  ange- 
wandt;  er  sagt  aber:   „On  the  whole  the  results  of  nerve-stretching 
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for  anaesthesia  can  not  be  considered  satisfactory."  Die  Nerveudeh- 
nung  hat  nichts  gegen  die  Lepra  .selbst  ausrichten  können.  Beaven- 
Rake  hat  dieselbe  auch  gegen  die  Schmerzen  bei  den  Leprösen  an- 
gewendet in  Fällen,  in  welchen  wir  im  Lungegaardshospital  mit  groEem 
GlQck  Morphin  subkutan  anwenden. 

Elek  tricitii  t,  Induktions-  wie  konstanter  Strom,  ist  beider 
anästhet  isch  en  Form  angewandt  worden  —  und  auch  elektrische 
Bäder,  aber  ein  günstiger  Einfluß  auf  die  Lepra  ist  nicht  erreicht 
worden,  die  Anästhesie  ist  unverändert  gebliehen;  viel- 
leicht hat  sie  bei  den  elektrischen    Bädern  sich  weiter  ausgedehnt 

Chirurgische  Hilfe  ist  sehr  oft  nötig  in  beiden  Formen. 
und  ich  werde  das  Wesentlichste  von  dem,  was  im  Lungegaardshospital 
und  von  einzelnen  anderen  Aerzten  vorgenommen  ist,  erwähnen. 

lieber  die  von  Dr.  Boeckmann,  Assistenzarzt  am  Lungegaards- 
hospital eingeführte  Keratotomie,  sowie  über  die  zuerst  von  Dr.  Arm. 
Hansen  ausgeführte  Tarsorophia  medialis  ist  der  ophthalmiatrisch« 
Abschnitt  am  Schlüsse  dieses  Bandes  nachzusehen. 

Die  Laryn  gotom  ie  ist  öfters  bei  knotigen  Leprösen,  bei  denen 
die  Infiltrationen  mit  nachfolgender  Narbenbildung  die  Rima  glottidis 
verengen,  ausgefülirt  worden,  und  die  Laryngotomierten  haben  oft  viele 
Jahre  mit  ihren  Kanülen  gelebt,  während  sie  ohne  diese  an  Erstickung 
zu  Grunde  gegangen  wären.  Von  anderen  chirurgischen  Operationen, 
die  öfters  vorkommen,  erwähne  ich  noch  Resektionen  von  Metatarsal- 
und  Metacarpalknochen,  Exartikulationcn  von  Phalangen,  bisweilen  Am- 
putationen von  Armen  und  Beinen  wegen  Nekrose  der  Knochen  — 
Iridektomien.  Beaven-Rake  hat  dieselben  Operationen  öfters  vorge- 
nommen, ebenso  Dr.  Kaurin. 

Bevor  ich   diesen  Artikel  abschließe,   werde  ich   in   aller  Küne 
die  Behandlung  erwähnen,  die  durch  viele  Jahre  im  Lunge- 
gaardshospital,  das   vermutlich   die   einzige   Krankenanstalt  der 
ganzen  Welt  ist,   wo   man   in   ungefähr  50  Jahren    sich  mit  der  Hei- 
lung der  Lepra  beschäftigt  hat,   angewendet   worden  ist.     Das  Allpe- 
meinbetinden   der   Kranken   wird   zuerst  genau   untersucht.    Ist  eine 
ausgeprägte  Anämie  vorhanden .  was  nicht  so  selten  bei  den  anästhe- 
tisch Leprösen  der  Fall  ist,  ist  der  Körper  schlecht  ernährt,  so  wird  auf 
diese  Zustände  zuerst  Rücksicht  genommen.    Teils  durch  Medikamente, 
wie  Eisen,  Chinin,  Lcberthran,  teils  durch  gute  Kost  sucht  man  die- 
selben zu  bessern,   und  hat  der  Organismus  so  ziemlich  vollen  Vigor 
erlangt,   so  beginnt  die  eigentliche  Kur.     Dieselbe  besteht  wesentlidi 
im  inneren  Gebrauche  von   salicylsaurem  Natron  in  Hei- 
den Formen  —  es   wird  mit  1  g  4mal  täglich   angefangen  und  wd 
allmählich  durch  ein  halbes  oder  ganzes  Jahr  gestiegen,  da  das  Mittel 
in  der  Regel  gut  vertragen   wird  und  keine  Unannehmlichkeiten  ver- 
ursacht.   Das  salicylsaure  Natron   wird  stetig   durch  lange  Zeit  ge- 
braucht, und  es  hat  einen  günstigen  Eintiuß  auf  beide  Formen,   liv; 
der  anästhetischen  Form  erblassen  die  Flecken  deutlich,  wenn  es  ei 
halbes  Jahr  gebraucht  worden  ist,  und  oberflächliche,  weniger  ausgi 
breitete  Anästhesien  schwinden.    In  der  knotigen  Form ,   wenn  diei 
nicht  zu   lange   bestanden   hat    und  in  nicht  hohem  Grade  entwickeil 
ist,  hat  das  Mittel  den   Gang  der  Krankheit  verlangsamt    und  zum 
großen  Teil  den  häufigen  und  zerstörenden  Eruptionen,  die  in  dieso^ 
Form   so   gewöhnlich   sind ,    vorgebeugt.     Aber  eine  volle  Heilung  idH 
~        eingetreten,  wenn  nicht  gleichzeitig  mit  dem  salicyl- 
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Tatron  regelmäßig  blutige  Schröpfköpfe  (Cucurbitae 
trentae)  augewandt  wurden,  Dampfbäder  abwechselnd  mit  Wan- 
sn-  und  Seebädern,  stetige  Bewegung  in  freier  Luft, 
ite  hygienische  Verhältnisse  und  eine  passende  Diät. 
t)  und  zu  sind  auch  einige  irritierende  Mittel  in  Anwendung  ge- 
»rnmen ,  wie  Karbotsäure  und  Salicylsäure  als  Umschläge  oder  in 
ilbenform;  es  wird  immer  darauf  gepaßt,  daß  der  Organismus  nicht 
LTch  die  Mittel  geschwächt  wird,  da  die  Erfahrung  zeigt,  daß  die 
eilung  unter  diesen  Umständen  viel  unsicherer  ist.  Es  liegt  auf 
ir  Hand,  daß  nur  im  Anfang  der  Kranklieit,  wenn  dieselbe  '/i — 2 
ihre  ohne  besondere  Fortschritte  gedauert  hat,  ein  günstiges  Resultat 
reicht  werden  kann ;  hat  die  Krankheit  große  Fortschritte  gemacht, 
nd  innere  Organe  ergriffen,  so  wird  eine  Heilung  fast  unmöglich; 
►ch  habe  ich  sehr  entwickelte  Formen  der  knotigen  Lepra  spontan 
\f  Heilung  entgegengehen  sehen,  indem  die  Knoten  in  großer  Aus- 
luDung  erweichten  und  durch  Ulceraüon  zu  (irunde  gingen. 
■  Die  Behandlung,  die  im  Lungegaardshospital  angewandt  worden  ist, 
P>ja  keine  außerordentlich  günstigen  Resultate  gebracht;  indessen  hat 
F  doch  etwas  ausgerichtet  und  jedenfalls  gezeigt,  daß  die  Lepra 
i  ihrem  Anfange  geheilt  werden  kann. 
L  Vom  Anfang  der  Wirksamkeit  des  Lungegaardshospit^ls  1849  bis 
pi  Ausgange  1893  sind  92  Lepröse  geheilt  entlassen  worden ,  und 
ear  23  mit  der  tuberkulösen  Form,  58  mit  der  anfisthetischen  und 
L  mit  der  gemischten  Form.  Weiter  sind  gebessert  entlassen 
?  knotige.  34  anästhetische  und  12  gemischt  Lepröse,  In  Bezug 
if  die  gebessert  entlassenen  muß  bemerkt  werden,  daß  bei  ihnen  die 
rankheit  in  so  wesentlichem  Grade  gebessert  war,  daß  aller  Wahr- 
heinlichkcit  nach  ein  verlängerter  Aufenthalt  im  Spital  volle  Hei- 
lig gebracht  haben  würde,  Es  ist  aber  nicht  selten,  daß  die  Kranken 
ich  einem  langen  Verweilen  im  Hospital,  wenn  die  krankhaften  Phä- 
[>mene  zum  großen  Teile  geschwunden  sind  und  Wohlbefinden  einge- 
eten  ist,  das  Hospital  verlassen  in  der  Hoffnung,  daß  die  letzten 
este  von  selbst  schwinden  werden.  Recidive  gab  es  zwischen  4<j 
ud  50,  von  denen  doch  viele  auf  die  gebessert  Entlassenen  fallen. 
eber  die  vom  Lungegaardshospital  als  geheilt  und  gebessert  Ent- 
lÄsenen  sind  genaue  und  ausführliche  Krankengeschichten  von  Da- 
lELSSEX  in  seinen  Berichten  von  der  Wirksamkeit  des  Lungegaards- 
ospitals,  im  Norsk  Magazin  for  Lägevidenskab.  veröffentlicht  worden. 
\'on  der  Pflegeanstalt  Reknäs  sind  nach  Dr.  Kaurin's  Mitteilungen 
Lden  Jahren   1S61— !Ö  inkl.    9   Lei>röse  als  geheilt  entlassen,    bei 
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4.   Behandlung  von  Milzbrand,  Rotz,  Aphthenseuche 
und  Aktinomykose. 


Dr.  K.  Garre« 

PrartMor  tu  dar  UnlT«rtlUt  TBbli««». 


1.    MilzbraiHl  (PuHtula  maligna). 

Elnleitang. 

Wesen  und  Aetiologie.  Das  Wesen  der  Milzbranderkrankiing  be- 
Lt  zweifellos  in  der  Einwanderung  des  Bacillus  anthracis  in  den  Körper 
**«i  der  Vermehrong  in  demselben.  Die  Pustula  maligna  oder  der  An- 
^*"^ikarbtiiitel  mit  ausgebreitetem  Hautödem  ist  der  Ausdruck  der  Haut- 
^^'Blttion;    durch    Vermittelang   einer   Wunde   oder    möglicherweise   auch 
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durch  die  Aiisführungsgänge  der  Hautdrüsen  können  die  Bacillen  ios 
Gewebe  eindringen.  Die  Erkrankung  ist  zunächst  eine  lokale  und  bleibt 
es  auch  häufig;  die  Bacillen  können  aber  von  der  Haut  aiis  in  den  Blut- 
kreislauf gelangen ;  damit  setzt  die  gewöhnlich  tödliche  Allgemeininfektian 
ein.  Milzbrandmnterial  inhaliert,  erzeugt  subakut  verlaufende  Broncho- 
pneumonien ;  durch  Ingesta  in  den  Magen-Dannkanal  eingeführt,  entstellt 
ein  specifischer  schwerer  Gastro-intestjnalkatarrh  mit  GeachwflrsbUdtmg 
(Mykosis  intestinalis).  Die  Krankheit  kann  sich  in  mehreren  Orguen 
gleichzeitig  lokalisieren. 

Die  gewöhnlichen  Infektionsquellen  sind  Teile  milzbrandiger  "Eera, 
vor  allem  das  Fleisch,  dann  die  Felle,  die  Haare  und  Boraten  etc. 

Personen,  die  am  häufigsten  mit  diesen  Dingen  in  Berührung  kommen, 
sind  deshalb  am  meisten  gefährdet:  Metzger,  Landwirte,  Hirten,  Gerber, 
Pinaelarheiter  etc.  Selten  ist  die  Uebertragung  durch  Fliegen  und  lu- 
flekten  und  die  Infektion  von  Mensch  zu  Mensch. 

DiagQose.       Die    Erkennung    des    Hautmilzbrandes     bietet    keine 
Schwierigkeiten. 

Nach  ca.  3-tägiger  Inkubation  entsteht  an  der  Infektionastelle  eine 
kleine  Pustel  mit  rotem  Huf  (Pustula  maligna),  die  bald  zu  einem  schwin- 
lichen  Schorf  eintrocknet. 

Ringaum  derbe  Induration,  die  event.  rasch  fortschreitend  als  stur« 
Oedem  die  ganze  Extremität  befallt.  Lymphdrüsenschwellung.  Bei  gäii- 
stigem  Verlaufe  demarkiert  sich  der  Schorf  und  stößt  sich  langsam  »!»• 
Fortschreitendes  Oedem  und  hohes  Fieber  sind  prognostisch  bedenkliche 
Zeichen.  In  diesem  Fall  tritt  unter  Delirien,  hochgradigem  KräfteveTf«!). 
Diarrhöen  etc.  innerhalb  8  Tagen  der  Tod  ein. 

Seltener  ist.  die  Form  des  bösartigen  Milzbrandödems  (erysipel»- 
töser  Anthrax),  wo  bei  fehlendem  Schorf  das  blaßgelbliche  Oedem 
rasch  weiterschreitet  und  meist  unter  den  Zeichen  einer  schweren  Allge- 
meininfektion zum  Tode  führt.  Stellen  mit  lockerem  UnterhautbiDdege- 
webe  (Augenlider,  Hals,  Brust)  prädisponieren  für  das  bösartige  SIili- 
brandödem. 

Der  Lungenmilzbrand  entsteht  durch  Inhalation  von  Anthm- 
sporen  (beim  Hademsortieren  [Hadernkrankheit] ,  beim  Verarbeiten  von 
infizierten  Häuten  und  Fellen  etc.)  und  verläuft  unter  dem  Bilde  einer 
septischen  Bronchopneumonie.    Im  Sputum  finden  sich  Milzbrandbacillen. 

Der  Darmmilzbrand,  die  Folge  intestinaler  Infektion ,  charak- 
teriaiert  sich  durch  das  plötzliche  Einsetzen  der  Erki-ankung  und  den 
schnellen  Verlauf  unter  stürmischem  Erbrechen,  Diarrhöen,  Cyanose  uni 
folgendem  Kollaps. 

Volle  Sicherheit  über  die  Diagnose  der  Mykosis  intestinalis  kann, 
(vorausgesetzt,  daß  die  Anamnese  nicht  jeden  Zweifel  ausschliellt),  naf 
durch  kulturellen  Nachweis  der  Anthraxbacillen  erlangt  werden. 

Die  FrogBOse  ist  eine  relativ  günstige ,  besonders  beim  Hautm: 
brand,  bei  dem  wohl  90  Proz.  ohne  Therapie  genesen.  Ungünstiger 
die  Prognose  bei  intestinalem  Milzbrande,  dem  die  meisten  Kranken 
liegen,  vor  allem  bei  den  mit  höherem  Fieber  verlaufenden  Formen. 


[ 
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Prophylaxe. 

Die  Propliyla,\is  muß  hauptsächlich  darauf  Bedacht  nehmen, 
den  Kontakt  mit  milzbrandigem  Material  zu  vermeiden.  So  sollte  ein 
an  Milzbrand  gefallenes  Stück  Vieh  sogleich  vergraben  oder  verbrannt 
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werden.  Gesetzlich  ist  der  Verkauf  inilzbrandiger  Tierteile,  nament- 
lich Fleisch  und  Fell,  verboten  —  wissentlich  und  unwissentlich  wird 
aber  oft  genug  dawidergehandelt. 

Am  meisten  Veranlassung  zu  Infektionen  giebt  aber  entschieden 
der  Import  von  Fellen  und  Haaren  aus  Gegenden,  in  denen  der  Milz- 
brand unter  den  Herden  endemisch  ist  —  namentlich  aus  Rußland, 
der  Türkei,  Persien  und  Indien.  Die  JDlzbrandsporen  haften  an  diesen 
Objekten  außerordentlich  zähe,  und  bei  ihrer  gewaltigen  Resistenz 
gegen  äußere  EinHüsse  werden  sie  nur  durch  ganz  energische  und 
besonders  hierauf  berechnete  Desinfektionsmethoden  vernichtet.  Kar- 
bol, Sublimat,  siedendes  Wasser  und  überhitzter  Wasserdampf  sind,  in 
richtiger  Weise  angeordnet,  die  verläßlichsten  Mittel  zur  Desinfektion. 

Wenn  sich  das  bei  Hadern,  Roßhaar  und  Wolle  noch  durchführen 
läßt,  ohne  daß  die  Qualität  der  Waren  dabei  eine  merklich  geringere 
wird  so  ist  z.  B.  für  Felle  und  für  Borsten  noch  kein  unschädliches 
Desinfektionsverfahren  bekannt.  Vielleicht  erweist  sich  das  Formalin 
als  ein  geeignetes  Desinfektionsmittel. 

Solange  infiziertes  Material  auf  den  Markt  kommt,  müssen  wir 
den  Arbeitern  in  den  betreffenden  Fabrikationszweigen  die  persönliche 
Prophylaxe  empfehlen.  Sorgfältige  Behandlung  auch  kleinster  Ver- 
letzungen an  den  Händen ,  Inhalationsmaske  für  die  Arbeiter  in  den 
Sortier-  und  Reinigungsräumen,  gesonderte  Speiseräume,  Desinfektion 
der  Hände  vor  jedem  Essen  in  der  Fabrik  etc.  sind  die  wichtigsten 
Schutzmaßregeln. 

Das  Sezieren ,  Zerlegen  milzbrandiger  Kadaver  ist  bei  einiger 
Sorgfalt  ohne  Gefahr  durchzuführen. 

Die  präventive  Milzbrandimpfung,  von  Toüssaint,  Pasteür  und 
Chauveau  durchgearbeitet,  die  den  Zweck  verfolgt,  Tiere  gegen  viru- 
lenten Milzbrand  unemjifönglich  zu  machen,  hat  insofern  für  die  Pro- 
phylaxe des  Menschen  eine  hohe  Bedeutung,  als  damit  die  Gelegenheit 
zur  Infektion  bedeutend  verringert  wird.  Der  thatsiichliche  Erfolg 
scheint  nach  nunmehr  über  l(i-jährigen  Versuchen  ein  namhafter  zu 
sein  ,  indem  die  Erkrankungen  in  den  Herden  von  6 — 9  Proz.  auf 
1  Proz.  herabgesetzt  wurden. 


Behandlung. 


1.  Lokale  Bebandlaiig.  Die  Therapie  der  Pustula  maligna  wird 
um  so  erfolgreicher  sein ,  je  früher  und  je  energischer  sie  zur  An- 
wendung kommt.  Es  gilt,  die  Milebrandbacillen  an  ihrer  Eintrittsstelle 
in  den  Körper  eu  gerstören,  ehe  sie  den  Weg  in  die  Cirkulation  ge- 
funden haben  und  damit  die  Infektion  zu  einer  Allgemeinen  machen. 
Eine  frische  Wunde,  die  notorisch  milzbrandig  infiziert  ist,  müßte  so 
gründlich  desinfiziert  werden,  daß  alle  bakteriellen  Keime  in  loco  ver- 
nichtet würden.  Die  Antiseptica  in  konzentrierter  Form,  als  Aetz- 
mittel  wirkend,  sind  in  einem  solchen  Falle  am  Platze,  um  die  In- 
fektion im  Keime  zu  ersticken.  Der  Mensch  ist  für  Milzbrand  nicht 
sehr  empfänglich.  Die  Milzbrandbacillen  verbreiten  sich  nur  langsam 
in  der  Haut  und  im  Unterhaut^ellgewebe,  so  daß  es  am  3.  und  4.  Tage 
nach  der  Infektion  (oft  noch  später)  möglich  ist,  durch  einen  lokalen 
Eingriff  die  Krankheit  zu  coupieron.  Ja,  in  vielen  Fällen  bleibt  es  bei 
der  Milzbrandpustel,  sie  kommt  zur  spontanen  Ausheilung.  Damit 
erklärt  sich  auch  der  scheinbare  Erfolg  einer  großen  Zahl  von  Mitteln, 
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die  im  Laufe  der  Zeit  gegen  den  Anthrax  gebraucht  worden  sind  - 
Mittel,  welche  die  Bezeichnung  „rationell'*  nicht  beanspruchen  können, 
seitdem  uns  die  Biologie  des  Anthraxbacillus  genau  bekannt  ist  Ich 
rechne  dahin  das  Aufstreichen  oder  Auflegen  von  Medikamenten,  die 
nicht  in  die  Tiefe  wirken.  Karbolöl  und  Salben,  denen  irgend  eines 
der  gebräuchlichen  Antiseptica  zugesetzt  ist,  selbst  das  beliebte  Auf- 
pinseln von  Jodtinktur  beeinflussen  meiner  Ansicht  nach  die  Badllen 
im  Gewebe  nicht  anders  als  der  zerschnittene  Tabak,  den  Steppen- 
Völker  mit  Vorliebe  auflegen  oder  frische  Nußbaurablätter  (Pomayrol). 
oder  Sauerteig  mit  Kreide  (Chodzko)  u.  s.  w. 

Rationeller  dürfte  die  Ineislon  des  Anthraxkarbunkels  mit  nach- 
folgender gründlicher  Aetzung  der  Wundfläche  sein;  durch 
diese  Aetzung  mit  sehr  starken  Antiseptica  (Jod ,  konzentrierte  Kar- 
bolsäure etc.)  werden  die  durch  den  Schnitt  bloßgelegten  Herde  von 
Milzbrandbacillen  vernichtet  Von  dem  einfachen  Einschnitt  hält 
W.  Koch  mit  Recht  nichts,  weil  der  Zutritt  von  Sauerstotf  die  Weiter- 
entwickelung der  Bacillen  und  sogar  Sporenbildung,  die  im  Körper 
sonst  nicht  zustande  kommt,  begünstigt.  Es  ist  überdies  wahrschein- 
lieh,  daU  das  Messer,  das  den  Krankheitsherd  durchquert,  die  Infektion 
in  gesundes  Gewebe,  das  es  eröffnet,  hineinträgt. 

Besser  ist  die  gründliche  Exoislon  des  Karbunkels.  Die 
Schnitte  müssen  dabei  ausschließUch  im  gesunden  Gewebe  geführt 
werden,  um  einer  Verschleppung  des  Virus  vorzubeugen.  Von  (liesem 
Eingriff'e  kann  man  sich  natürlich  dann  nur  Erfolg  versprechen,  wena 
es  noch  nicht  zu  einer  Allgemeininfektion  gekommen  ist,  wenn  also 
die  Anthraxbacillen  noch  nicht  in  die  Cirkulation  gelangt  sind.  Wenn 
Nissen  bei  Tieren  schon  3 — 4  Stunden  nach  der  Impfung  selbst  die 
Amputation  erfolglos  findet,  so  ist  die  Schlußfolgerung,  daß  beim  Men- 
schen die  sogenannte  abortive  Behandlung  immer  zu  spät  komme, 
nicht  zutreffend,  denn  es  ist  zweifellos,  daß  der  Mensch  viel  weniger 
empfänglich  gegen  Milzbrand  ist,  als  das  Tier;  deshalb  bleibt  der 
Infektionsstoff  viel  länger  an  der  Eintrittspforte  liegen.  Erst  nach 
einiger  Zeit  wird  er  in  den  Lymphdrüsen  abgelagert  und  geht  erst 
nachher  ins  Blut  über;  ja  in  vielen  Fällen  bleibt  es  überhaupt  beider 
lokalen  Affektion,  beim  Karbunkel. 

Gestützt  auf  diese  That^ache,  daß  zwischen  der  lokalen  Infektion 
und  der  Infektion  der  Lymphdrüsen  und  der  Generalisierung  jedesiu»i 
längere  Zeitintervalle  liegen,  geht  Schnitzler  ohne  Verzug  zur  Total- 
ausräumung der  geschwellten  Drüsengruppe  über,  sobald 
an  dem  auf  die  Excision  des  Karbunkels  folgenden  Tage  das  Fieber 
nicht  abgefallen  ist  Er  meint,  daß  die  prompte  Entfieberung  und  der 
eklatante  Erfolg  trotz  der  beobachteten  Spontanheilungen  für  diese 
Methode  sprechen. 

Von  den  vielen  Spontanheilungen  leitet  aber  die  expektittlTt 
Behandlung  des  Milzbrandes  gewissermaßen  ihre  Berechtigung  bei. 
Fälle  von  Spontanheilung  sind  zwar  viele  in  der  Litteratur  bekannt 
gegeben,  mehr  aber  solche,  wo  irgendwelche  therapeutischen  Mali- 
nahmen  vorausgingen.  W.  Koch  stellt  1473  Fälle  zusammen,  von 
denen  1001  genasen.  Zur  expektativen  Behandlung  rechne  ich  auch 
das  Verfahren  das  von  Kurt  Müller  aus  der  Hallenser  Klinik 
empfohlen  wird.  Die  Pustel  wird  mit  grauer  Salbe  eingerieben,  das 
Glied  wird  ruhig  gestellt,  ev.  auf  eine  Schiene  gebunden  eleviert 
Zur  Erhaltung  der  Kräfte  wird  roborierende  Diät  und  zur  Anregung 
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der  CirkulatioQ  Alkohol  in  großen  Dosen  und  konzentrierter  Form 
verabreicht. 

Zur  Ausrottuns  des  primären  Infektionsherdes  sind  ferner  em- 
pfohlen die  letzmittel,  z.  B.  reine  Karbolsäure,  durch  leichtes  Er- 
wärmen flüssig  gemacht,  die  Wiener  Aetzpaste,  reines  Aetzkali,  rau- 
chende Salpetersäure,  Sublimat  in  Substanz,  Chlorzink.  Ohne  Zweifel 
können  durch  richtige  und  energische  Anwendung  dieser  Mittel  die 
Proliferatiorisherde  des  Milzbrandbacillus  gründlich  vernichtet  werden. 
Alle  Aetzmittel  haben  aber  den  Nachteil,  daß  ihre  Wirkung,  besonders 
nach  der  Tiefe,  zu  wenig  genau  bemessen  werden  kann.  Deshalb 
dürfte  es  besser  sein,  das  CjrlUhelsen  zur  Zerstörung  der  Pustula 
maligna  zu  wühlen;  seine  Wirkung  läßt  sich  scharf  begrenzen  und 
die  Brandwunden  bieten  für  die  Heilung  eine  bessere  Prognose  als 
die  Aetiwunden.  Der  PAQOELiN'sche  Platinbrenner  ist  viel  weniger 
wirksam  als  das  Glüheisen ;  man  überschätzt  zu  leicht  die  durch 
ersteren  gesetzten  Schorfe  hinsichtlich  ihrer  Tiefe. 

Mauvezin  exstirpiert  zunächst  den  Karbunkel  und  verschorft.  die 
Operationswunde  dann  sorgfältig  mit  dem  Ferrum  candens. 

Eine  wesentliche  Bereicherung  verdankt  die  Therapie  den  biolo- 
gischen Studien  Über  den  Bacillus  anthracis.  Neben  den  verschieden- 
sten Wärme-  und  Kältegraden  ist  kaum  eine  antiseptische  Substanz 
bekannt,  die  nicht  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Bacillen  und  die  Sporen 
des  Milzbrandes  geprüft  wäre.  Die  Sporen,  als  die  widerstands- 
fähigsten Mikrobien,  haben  seit  den  grundlegenden  Arbeiten  von  RoB. 
Koch  über  die  Wirkung  der  Antiseptica  diesen  als  Prüfstein  gedient 
Sehr  viel  weniger  resistent  .sind  die  Bacillen  gegen  hohe  und  niedrige 
Temperaturen  und  Chemikalien.  So  bilden  diese  letzteren  Versuchs- 
ergebnisse den  Ausgangspunkt  für  therapeutische  Neuerungen. 

Bei  Temperaturen  über  40"  und  unter  12"  sistiert  das  Wachs- 
tum, und  bei  ungefähr  V*-stündiger  Einwirkung  von  über  bO"  gehen 
die  Anthraxbacillen  zu  (irunde.  Gestützt  hierauf,  empfahl  Davaine, 
einen  eisernen  Hammer  auf  »50 "  zu  erwärmen  und  längere  Zeit  gegen 
die  Oberfläche  des  Karbunkels  anzudrücken.  Andere  legten  heisse 
Konipresseil  auf,  die,  in  Wasser  von  55*  getaucht,  oft  erneuert 
wurden.  Eine  gleiche  Abschwäcliun^i  der  Virulenz  der  Krankheits- 
erreger wurde  von  einer  konsequenten  Eisbehaiidlniig  erwartet. 
Beide  Methoden  sollen  kombiniert  werden  mit  Suspension  des  ödema- 
tösen  Gliedes.  Ich  fürchte,  daß  mit  dieser  Behandlungsart,  so  sehr 
sie  theoretisch  einleuchten  mag,  praktisch  wenig  zu  erreichen  sein  wird. 
Entschieden  zuverlässiger  in  ihrer  Heilwirkung  sind  paren- 
<^hyinatOse  Injektionen  mit  antiseptischen  Lösungen.  Wenn  man 
auch  zunächst  nach  denjenigen  Mitteln  greift,  die  nach  dem  Labo- 
ratoriumsversuch sich  als  besonders  Ivakteriocid  erwiesen,  so  darf  man 
nicht  vergessen ,  dalJ  alte  diese  Mittel  je  nach  ihrer  Affinität  zu  den 
eiweißhaltigen  Körper.säften  und  je  nach  ihrer  Resorptionsfähigkeit 
anders  im  Organismus  auf  Bakterien  wirken  als  im  Reagenzglase.  Ge- 
naueres wissen  wir  hierüber  nicht  und  die  Heilerfolge  sind  nicht  allein 
der  angewandten  Therapie  gut  zu  schreiben. 

Am  häufigsten  scheinen  die  1876  von  Raimbert  empfohlenen 
Karboliujektionen  gemacht  zu  werden.  In  der  Umgebung  der 
Pustel  wird  in  einem  Kranz  Karbolsäure  in  2 — 5-proz.  Lösung  mehrere 
PRAVAz'sche  Spritzen  voll  injiziert.  Das  wird  in  den  ersten  Tagen 
wiederholt,  bis  das  Oedem  im  Rückgang  begriffen  ist. 
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ScHARNOWSKi,  der  eine  große  Zahl  von  Pustula  maligna  behandelt 
hat,  pflegt  folgendennaßeu  zu  handeln.  Wenn  kein  Fieber  da  ist,  der 
Schorf  klein  und  erst  2—3  Tage  alt,  dann  injiziert  er  1  Zoll  vom 
Schorf  entfernt  4  halbe  Spritzen  einer  2-proz.  Karbollösung  «nd 
appliziert  eine  Karbolkonipresse  von  43".  Bei  hoher  Temperatur 
spritzt  er  sogleich  6 — 8  volle  Spritzen  Karbol  ein  und  wiederholt  dies 
nach  8 — 12  Stunden.  In  ernsten  Fällen  werden  diese  Injektionen  in 
den  folgenden  Tagen  wiederholt.  Karbolintoxikation  hat  er  nie  ge- 
sehen. 

Andere  greifen  zur  5-proz.  Lösung  und  Laude  nimmt  sogar  Kar- 
bol in  einer  Konzentration  von  10  Proz. ;  Ac.  carb.  3,0,  Glycerin  und 
Aqua  dest.  15,0,  hiervon  injiziert  er  5  Spritzen  voll.  Diese  letzteren 
Einspritzungen  sind  schmerzhaft. 

Davaine  hat  das  Jod  zu  Injektionen  empfohlen,  gestütztauf 
die  Thatsache,  daß  dasselbe,  im  Verhältnis  von  1  :  5<KX>  dem  Nähr- 
material zugesetzt,  die  Entwickelung  des  Milzbrandbacillus  verhindert. 
Die  ursprüngliche  Vorschrift  Davaine's  spricht  von  einer  Jodlösung 
von  1  :  ö<XJ  Aq. 

In  der  Folge  ist  dann  Jodtinktur  in  viel  stärkerer  Konzentration. 
bis  1:2  Aq.,  genommen  worden,  auch  Jod-Jodkaliumlösung.  Chipacit 
hat  z.  B.  von  einer  Lösung  Tct.  jodi  3,0,  Aq.  dest.  62,0,  Kai.  jod.  q.  s. 
bis  zu  10  Spritzen  im  Tage  injiziert.  Bei  Kindern  sind  andere  bei 
einer  Jodlösung  von  1  :  20CMJ  nicht  über  2  Spritzen  im  Tage  gestiegen. 
Die  Jodbehandlung  hat  besonders  in  Frankreich  eine  ausgedehnte  An- 
wendung gefunden  und  wurde,  wie  wir  später  sehen  werden,  bei  in- 
testinalem Milzbrand  und  bei  Allgemeininfektion  in  großen  Dosen 
intravenös  eingespritzt  und  interne  gegeben. 

Weniger  Eingang  haben  parenchymatöse  Inj ektionen  mit 
anderen  antiseptischen  Mitteln  gefunden ,  wie  z.  B.  von  absoloteni 
Alkohol,  Sublimat,  Öalicyl  etc. 

Um  die  Resorption  des  Giftes  möglichst  zu  beschränken,  hat  mu, 
falls  eine  Extremität  betroffen  war,  oberhalb  der  Pustel  das  Glied  mit 
Flanellbinde  fest  umwickelt. 

Bezüglich  der  Lokatbehandlung  sei  noch  erwähnt,  daß  die  starke 
ödematöse  Anschwellung  in  der  Umgebung  des  Karbunkels  für  ge- 
wöhnlich keiner  speciellen  Behandlung  bedarf,  denn  in  den  udemalöseD 
Teilen  sind  keine  Bacillen.  Als  lindernde  Mittel  gegen  die  Spannun? 
kann  eine  inditferente  Salbe  oder  Kollodium  aufgepinselt  werden. 
Nur  wenn  das  Oedem  so  stark  wird,  daß  sich  Blasen  bilden,  oder  die 
Haut  gangränös  zu  werden  droht,  mache  man  eine  Anzahl  kurzer,  bis 
ins  subkutane  Gewebe  eindringender  Längsschnitte,  die  das  Sernra 
aussickern  lassen ;  ein  gut  hygroskopischer  antiseptischer  Verband  _ 
schützt  diese  Incisionen  vor  Sekundärinfektion.  f 

Da  bei  selbst  schweren  Anthraxkarbunkeln  die  Allgemeinerschein- 
ungen  selten  in  den  Vordergrund  treten  und  das  Fieber  nur  aus- 
nahmsweise  auf  40"  steigt,  so  kann  man  gewöhnlich  von  einer  All- ■ 
gemeinbehandlung  absehen.  Sonst  steht  Chinin  in  großen  Dosen,  ^ 
oder  Karbol  interne  bis  zu  1  g  täglich,  oder  Natr.  salicy licuro. 
oder  Salol  etc.  zur  Verfügung.  Daß  das  kranke  Glied  ruhig  gestcH' 
werden  muß  (Schlinge,  Lagerung  auf  Kissen  oder  Suspensiou),  daß 
der  Fiebernde  ins  Bett  gehört,  Diät  halten  muß,  daß  die  Dami' 
funktionen  geregelt  werden  sollen  etc.,  sind  im  übrigen  selbstverstünd 
Uche  Dinge. 
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2.  Allerenielnc  Behandlung  ist  angezeigt  bei  Infektion  vom 
Magendarnitraktiis  aus  (Mykosis  intestinalis),  bei  Lungenrailzbranfl  und 
bei  allgemeiner  Blutinfektion.  Auch  hier  erwartet  man  das  Beste  von 
den  Ant  iseptica:  sie  dürfen  aber  nur  in  beschränkter  Dosis  interne, 
subkutan  oder  intravenös  gegeben  werden  und  entfalten  schon  wegen 
der  großen  Verdünnung,  die  sie  durch  die  Körpersäfte  erleiden,  einen 
viel  geringeren  und  leider  oft  unzureichenden  Effekt  als  bei  topischer 
Applikation.  Von  einer  Vernichtung  der  in  den  Kreislauf  gelangten 
Bacillen  durch  unsere  Therapie  kann  natürlich  nicht  die  Rede  sein, 
auch  wenn  wir,  wie  es  Regel  ist,  zu  den  Maximaldosen  greifen.  Wohl 
aber  darf  man  von  einer  innerlichen  Behandlung  zum  mindesten  er- 
warten ,  daß  die  Bacillen  in  ihrer  Virulenz  geschwächt  werden,  und 
daß  ihrer  raschen  \'ermehrung  ein  Damm  gesetzt  wird  —  der  Rest 
muß  der  vis  raedicatrix  naturae  überlassen  bleiben. 

Von  den  Antiseptica.  ist  z.  B.  Karbol  und  Jod  am  meisten  im 
Gebrauch.  Karbol  in  Pillen  bis  zu  1  g  pro  die,  der  doppelten  Maxi- 
maldosis!  Das  Jod  wird  gern  mit  Jodkalium  kombiniert.  Jod  1,0, 
Kai.  jod.  2,(1  auf  3  I  Wasser,  hiervon  tiiglich  1  1  als  Getränk.  Beide 
Mittel  können  in  etwas  konzentrierterer  Form  unter  Umständen  sub- 
kutan beigebracht  werden.  Karbol  in  2 — ö-proz.  Lösung,  so  daß  im 
Tag  1  g  Karltol  verbraucht  wird.  CßzARD  injiziert  von  einer  1-proz. 
Jod-Jodkaliumlösung  intravenös  10—20  ccm. 

Beliebt  sind  ferner  große  Dosen  von  Chinin  (1 — 2  g),  die  so 
lange  fortgesetzt  werden,  als  Fieber  vorhanden  ist.  Leube  giebt 
Chin.  mur.  0,2—0,5  mit  Ac.  carbol.  0,1  mehrmals  täglich. 

Die  Quecksilberpräparate  erwiesen  sich  vor  allem  wirksam  bei 
Darmmilzbrand.  Da  darf  wohl  in  erster  Linie  C  a  1  o  m  e  1  versucht  werden, 
das  durch  seine  abführende  Wirkung  den  Darm  zugleich  ausräumt; 
Eichhorst  z.  B.  läßt  Calomel  0,2  2mal  täglich  nehmen  und  fügt 
überdies  Darmausspülungen  mit  Solut.  natr.  chlor.  2 :  100  hinzu. 
Ferner  soll  Sublimat  in  Pillen  sich  als  sehr  wirksam  erweisen. 
Wo  das  Mittel  erst  im  Darm  zur  GeltuDg  kommen  soll,  empfiehlt  es 
sich,  dasselbe  in  Pillcnforra  zu  verabreichen  und  die  Pillen  mit  einer 
Masse  zu  umhüllen,  die  erst  durch  das  Dünndarmsekret  aufgelöst 
wird,  z.  B.  mit  Keratinum  pepsino  paratum. 

BouissoN  will  den  Darmkanal  gründlich  mit  Antiseptica  behan- 
deln. Zu  diesem  Behufe  stehen  uns  das  Napthalin,  <las  Kreolin  u.  s.  w. 
zur  Verfügung. 

Ferner  sei  genannt  die  Salicylsäure  und  ihr  Natronsalz, 
Salol,  Brom,  Salzsäure,  Terpentin  zu  10 — 15  g,  Ipeca- 
cuanha,  Spir,  ammon.  caust.  Dzondii,  einige  Tropfen  dem 
Wasser  zugesetzt. 

Nicht  unerwähnte  möchte  ich  lassen,  daß  es  Behring  gelang,  bei 
mit  Milzbrand  infizierten  Mäusen  durch  eine  Woche  lang  fortgesetze 
Injektionen  einer  Mischung  von  einem  Teil  0,ri4-proz.  Sublimatlösung 
und  drei  Teilen  einer  lO-proz.  Lösung  von  Natr.  chloro-borosum 
die  Hälfte  der  Versuchstiere  dauernd  am  Leben  zu  erhalten.  Am 
Menschen  ist  diese  Behandlung  noch  nicht  versucht  worden. 

Auch  Emmerich  hat  neuerdings  bei  milzbrandig  infizierten  Tieren 
Heilung  erzielt  durch  Injektion  von  kokkenfretem  Erysipelserum.  Es 
ist  aber  nötig,  tlaß  kurz  nach  der  Infektion  diese  Serumtherapie  an- 
gewandt wird. 

Bei  Lungenmilzbrand  dürfte  es  ratsam  sein,  neben  der  genannten 
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internen    Medikation    den    Lokalprozeß    durch    Inhalationen  von 
Karbol  oder  Jodwasser  oder  Ol.  terebinth.  etc.  zu  beeinflussen. 

Man  hat  bei  anderen  Infektionskranklieiten  schon  die  Frage  auf- 
geworfen,  ob  es  ratsam  sei,  das  Fieber  durch  Antipyreticazn 
bekämpfen.  Das  dürfte  sich  auch  beim  Milzbrand  fragen  im  Hinblick 
auf  die  exiterimentell  festgestellte  Thatsache,  daß  der  Bacillus  anthrad« 
bei  40"  und  darüber  sich  nicht  mehr  recht  entwickelt.  Aus  diesem 
Grunde  möchte  W.  Koch  empfehlen,  „bei  verzweifelten,  spät  in  Be- 
handlung kommenden  Krankheitsfällen ,  namentlich  beim  prim&ren 
Lungen-  und  Darmrailzbrand  neben  der  bisherigen  Therapie  eine 
periodenweise  und  bis  auf  44"  C  zu  steigernde  Erwärmung  des  ganzen 
Körpers  zu  versuchen". 

Nicht  gering  anzuschlagen  sind  endlich  allgemein  therapeutische 
Maßnahmen,  die  dazu  dienen,  die  Widerstandskraft  des  Organismas  m 
erhöhen  und  event,  die  Elimination  des  Giftes  zu  unterstützen.  Warme 
Bäder,  leichte  Diuretica  und  Diaphoretica,  Kampfer  und  Wein  ak 
Stimulans  fürs  Herz  u.  s.  w.,  alles  Dinge,  die  bei  den  übrigen  akuten 
Infektionskrankheiten  nach  bekannten  Regeln  und  mit  Auswahl  in 
Gebrauch  sind. 
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2.  Rotz  (Malleus). 

Einleitung. 

Wesen  und  Ursache.  Als  Ursache  des  Rotzes  (Malleos,  "Warm) 
ist  von  LöKPLKB  und  Schütz  ein  Bacillus  gefunden ,  der  auf  Kartoffeln 
charakteristischea  Wachstum  zeigt.  Die  Krankheit  wird  meiat  direk* 
oder  indirekt  vom  Pferd  oder  Eael  auf  den  Menschen  übertragen, 
von  Mensch  zu  Mensch.  Die  Envpf^nglichkeit  des  Menschen  für  Roü  u* 
nicht  sehr  groß. 

Die   Infektion    kann  erfolgen  darch  Wunden  oder  von  den  Schlei»* 
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iuten  aus.  Nasenschleimhaut,  die  ConjuDCtira,  die  Mund-  und  BroDchial- 
shleimhaut  bildea  die  häuiigäteD  Lokalisationsstellen  und  Eiuganga- 
'pforten.  Es  bilden  sich  multiple,  abscedierende  Knoten,  die  nach  dem 
Aufbruch  torpide  stark  secemierende  Ulcera,  &ht>lich  luetischen  oder 
tuberkulösen  Geschwüren,  bilden.  Auf  euobolischem  Wege  entstehen  in 
den  inneren  Organen  abscedierende  Knoten  (Rotzpyäniie).  Die  Krankheit 
kann  einen  akuten  oder  einen  chronischen  Verlauf  annehmen. 

Der  akute  Rotz  hat  in  seinen  Symptomen  manche  Aehnlichkeit  mit 
einem  akuten  QeleukrheumatismuB  oder  einem  Typhus  mit  septischen 
Erscheinungen.  Nach  3 — 8-tägiger  Inkubation  setzen  gastrische  Störungen, 
große  Mattigkeit,  Gelenk-  und  Oliederschmerzien  ein.  Unter  steigendem 
Fieber  bilden  sieb  an  der  Infektionsatelle  die  Rotzknoten,  die  in  jauchige 
Geschwüre  zerfallen.  Schlingbeschwerden  etc.  gesellen  sich  hinzu.  Auf 
der  Haut  bricht  ein  Rotzexauthem  aus:  roseolaartigo  Flecken,  die  sich 
in  Blasen  umwandeln  können.  In  der  Hälfte  der  Fälle  stellt  sich  ein  blutig- 
eitriger Nasenfluü  ein.  Das  Fieber  nimmt  typhösen  Charakter  an,  es 
folgen  Schüttelfröste,  und  in   1 — 3  Wochen  tritt  Exitus  ein. 

Das  Bild  des  chronischen  Rotzes  ist  beherrscht  durch  rheuma- 
toide ziehende  Schmerzen ,  torpide  Ulcerationen  mit  Lympbangitis  und 
Drüsenscbwellung,  aufs  neue  an  den  verschiedensten  Körperstellen  immer 
wieder  aufbrechende  Abscesse,  mäßiges  Fieber  etc.  Die  Krankheit  kann 
sich  monate-,  selbst  jahrelang  hinziehen. 

Die  Diagnose  hat  Tuberkulose  und  Syphilis  auszuschlieüen,  was  bei 
der  chronischen  Form  oft  gar  nicht  leicht  ist.  Die  Diagnose  ist  zu 
sichern  durch  den  Nachweis  von  Rotzbacillen,  die  in  den  noch  geschlos- 
senen Abscessen  am  ehesten  zu  finden  sind,  auf  Geschwüren  kaum.  Sie 
gehen  leicht  auf  Kartoffeln  an  und  bilden  charakteristische  Kulturen.  Als 
Versuchstier  eignet  sich  am  besten  das  Meerschweinchen;  das  Virus  soll 
intraperitoneal  beigebracht  werden,  wobei  eine  nach  wenigen  Tagen  auf- 
tretende Hodenach  well  ung  charakteristisch  für  Rotz  ist. 

B«i  Pferden  ist  für  die  Früh-Diagnose  die  Injektion  von  Mal  lein 
von  großer  Bedeutung,  das  ähnlich©  Reaktion  wie  Tuberkulin  bei  der 
Tuberkulose  erzeugt.     Beim  Menschen  ist  es  noch  nicht  versucht. 

Die  Prognose  stellt  sich  für  die  akuten  Fälle  als  absolut  letal ,  für 
die  chronischen  günistiger,  als  man  bisher  gemeint  hat;  von  diesen  heilen 
20 — 50  Proz.  (die  Angaben  lauten  verschieden). 


Prophylaxe. 

Daß  der  Rotz  beim  Menschen  in  den  europäischen  Kulturländern 
zu  den  Seltenheiten  zählt,  verdanken  wir  staatlicher  Fürsorge,  die 
längst  zur  Unterdrückung  der  Rotz-  und  Wuruikrankheit  <ler  Pferde 
zweckmäßige  sanitätiipolizeiüche  Vorschriften,  Tötung  rotzkranker  und 
rotzverdächtiger  Tiere  angeordnet  hat. 

Am  häufigsten  der  Rotzansteckung  ausgesetzt  sind  Stallknechte, 
Kutscher,  KavallerLsten  etc.  —  sie  sollten  über  die  Infektionsgefahr 
beim  Umgang  mit  rotzkranken  Pferden  unterrichtet  sein.  Sorgfältige 
Vermeidung  von  A'erunreinigung  mit  Rotzeiter  oder  Nasensekret  vom 
Pferde,  Desinfektion  der  Hände  und  peinliche  Reinigung  des  Stalles, 
besonders  in  der  Umgebung  des  kranken  Tieres,  wobei  Lagerstroh 
und  Futterabfall  zu  verbrennen  ist,  sind  die  ersten  prophylaktischen 
RegeLu.  Kleine  Wunden  an  unbedeckten  Körpersteilen  müssen  sorg- 
lich unter  Deckverband  gehalten  werden.   Das  ist  besonders  für  Aerzte 
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und  Veterinäre  wichtig,  die  mit  rotzigem  Leichenmaterial  in  Berührung 
kommen.  Wunden  und  Exkoriationen,  die  man  sich  hierbei  zuzieht, 
müssen  sogleich  kauterisiert  werden. 

Getrocknetes  Rotzniaterial  (Eiter  etc.)  bleibt  sehr  lange  viralenl 
und  infiziert,  eingeatmet,  von  den  Lungen  aus  und,  mit  dem  Speichel 
oder  Speisen  verschluckt,  vom  Darm  aus.  Deshalb  muß  sich  die  Pro- 
phylaxe auch  darauf  erstrecken,  Rotzeiter,  Sekrete,  kurz  alles  infektions- 
fähige Material  zu  vernichten ,  ehe  es  eintrocknet  und  durch  Ver- 
stäubung neue  Infektionen  erzeugt. 

Daß  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  des  Rotzes  für  die  Pro- 
phyla.xe  von  größter  Bedeutung  sein  wird,  ist  selbstverständlich.  Durch 
Einspritzungen  von  Mallein  scheint  das  ermöglicht  zu  sein. 


Beliandlnng. 
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Ein  specifi  seh  es  Mittel  gegen  den  Rotz  giebt  es  vor- 
läufig  nicht.  Man  greift  deshalb  am  liebsten  zu  denjenigen  Anti- 
septica,  deren  energische  bakterien tötende  oder  entwicklungsheminende 
Kraft  anerkannt  ist.  Selbstverständlich  wird  bei  den  oberHächlichen 
Lokalatfektionen  der  Heileflfekt  der  größte  sein. 

Wunden,  Exkoriationen,  die  frisch  mit  Rotzgift  verunreinigt  sind, 
sollen  sogleich  ausgeätzt  u  nd  ausgebrannt  werden.  Neben  dem 
Glüheisen  sind  verschiedene  chemische  Aetxmittel  empfohlen:  kon- 
zentrierte Karbolsäure,  Kali  causticum,  Acid.  nitric.  fiiraans.  Die  In- 
fektion kann  damit  im  Keime  erstickt  werden.  Wird  Rotzmaterial  »uf 
Irgend  eine  Weise  (z.  B.  durch  das  Ausprusten  rotzkranker  Pferde) 
auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  oder  die  Conjunctiva  gespritzt,  so 
sind  die  Stellen  unter  sorgfältiger  Schonung  der  Epitheldecke  mit 
antiseptischen  Lösungen  abzureinigen. 

Ist  der  Rotz  ausgebrochen,  dann  soll  neben  einer  Lokalbehandlung 
gleichzeitig  eine  sorgfältige  Allgemeinbehandlung  durchgeführt  werden, 
Vor  allem  ist  der  Patient  zu  isolieren,  denn  es  sind  Fälle  von 
üebertragung  der  Infektion  von  Menschen  vorgekommen. 

Die  Rotgknotcn  und  Roteabscesse  sollen  möglichst  früheeitig  V- 
öffnet  werden^  Absceßhöhlen  werden  gereinigt  ev.  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgekratzt.  Die  Wundhöhle  wird  sodann  mit  Gaze  austam- 
poniert, die  in  1-proz.  Sublimatlösung  oder  in  ,5-proz.  Karbolsäure 
getränkt  ist.  Geschwüre  der  äußeren  Haut  und  tiefer  greifende  Ulcera 
werden  in  ähnlicher  Weise  nach  mechanischer  Reinigung  kräftig  aDti- 
septisch  behandelt.  Neben  dem  Glüheisen  und  den  Caustica  sind 
Sublimat  und  Karbol  am  zuverlässigsten ;  ilaneben  sind  aber  auch  schon 
mit  Erfolg  Kalium  hypermanganicum ,   Jodtinktur,  Arg.  nitr.  etc.  ge- 


braucht worden. 

Die  NaseiiireschwUrc  werden , 


soweit  sie  zugänglich 


energisch   wie  die  Hautgesvchwüre  gebrannt  und  geätzt. 


sind,  gleich 
Das  Zink- 


1 


\ 


chlorür  soll  als  Causticum  hier  besonders  empfehlenswert  sein.    D» 
man   aber  annehmen   muß,    daß  auch   in   den    versteckten  Teilen  der 
Nasenhöhle  der  Rotz  sich  lokalisiert  hat,  so  sind  daneben  noch  Nasen- 1 
ausspülungen,  die  oft  wiederholt  werden,  zu  machen.    KarboUösungett,  | 
Kreosotwasser,  frisches  Chlorwasser,  Kalium  hypermang.  und  Jodwasscr, 
sind   bisher  am    meisten    in    Anwenihiiig   gekommen.     Von    günj^tigef 
Wirkung  dürften  nachfolgende  Insuftlationen  mit  einem  pulverförinipt'O^ 
Antisepticum,  z,  B.  Aristol,  Jodol  oder  Jodoform  c  Ac.  t^nnic.  ääsein-j 
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Weniger  eklatant  als  beim  Milzbrand  wirken  Karbolinjektionen  in  der 
Umgebung  des  Rotzknotens. 

Bei  erysIpelatOsen  und  pblei^monOseii  Erschein une:en  der  Rotz- 
affektion sind  entweder  Kompressen,  mit  Antiseptica  getränkt,  oder  Eis- 
umschläge angezeigt.  Sehr  wahrscheinlich  sind  diese  Erscheinungen 
durch  eine  Mischinfektion  mit  Streptokokken  bedingt,  daher  als  ac- 
cidentelle  Komplikation  zu  betrachten  und  entsprechend  zu  behandeln. 
Chronischer  Rotz  kann  unter  accidentellem  Erysipel  zur  raschen  Aus- 
heilung kommen  (Erysipfde  salutaire).  Emmerich  hotft  deshalb  wie 
Milzbrand  so  auch  den  Rotz  mit  Injektion  von  kokkenfreiem  Erysipel- 
serum  erfol^ireich  zu  behandeln. 

Die  Alleemelnbehandlang  hat  vor  allem  darauf  Bedacht  zu 
nehmen,  den  Körper  zu  kräftigen  und  seine  Resistenz  gegen  die  pyä- 
mische  Infektion  möglichst  zu  heben.  Mit  der  Dauer  der  Krankheit 
bessert  sich  die  Prognose,  und  es  scheint  fast,  als  ob  die  Rotzbacillen 
mit  der  Zeit  im  raenschlischen  Körper  an  Virulenz  verlieren.  Die 
bei  allen  fieberhaften  Infektionskrankheiten  giltigen  Regeln  der  All- 
gemeinbehandlung: kräftige  Nahrung,  Spirituosen,  Roborantien,  ev. 
Excitantien  bei  drohendem  Kollaps,  häutige  Bäder  etc.  kommen  auch 
hier  in  Betracht. 

Bei  akutem  und  subakuleni  Rotz  ist  in  erster  Linie  entschieden 
eine  energische  Queeksüber-Sehmlerkur,  wie  sie  Gold  zuerst  mit 
Erfolg  verordnet  hat,  zu  empfehlen.  Gold  hat  zwei  schwere  Rotz- 
fälle geheilt,  was  bei  der  als  fast  absolut  letal  geltenden  Prognose 
sehr  zu  bemerken  ist.  Er  ließ  zweimal  täglich  je  2  g  Ungt.  einer, 
fort,  einreiben,  gab  jeden  2.  Tag  ein  warmes  Bad.  Die  Abscesse 
wurden  incidicrt .  mit  Sublimat  ausgewaschen  und  mit  Jodoformgaze 
tamitoniert.  Neben  sorgfältigster  nahrhafter  Diät  verschrieb  er  interne 
Decoctuin  Chinae.  Nach  10  Tagen  (also  nach  20  Einreibungen)  fiel 
das  Fieber,  das  40"  öfter  erreicht  hatte;  —  die  Knoten  nahmen 
sichtlich  ab  und  wurden  weicher,  die  feinblasigen  Rasselgeräusche  und 
der  Husten  verschwanden.  Der  Kranke  bekam  im  ganzen  68  Ein- 
reibungen. Um  einer  Stomatitis  vorzubeugen ,  war  von  Beginn  der 
Schmierkur  an  die  peinlichste  Mundttege  insceniert.  Der  Kranke 
ist  geheilt,  trotzdem  er  zu  den  schwersten  Fällen  zu  rechnen  war. 
Vorher  verlor  Gold  25  Fälle  von  Rotz ,  alle,  die  er  bis  daliin  nach 
den  üblichen  Methoden  behandelt  hatte.  Zwei  Jahre  später  konnte 
er  über  eitieu  zweiten  glücklichen  Erfolg  der  Quecksilberkur  iterichten. 

Fernere  Erfolge  sind  verzeichnet  auf  große  und  länger  fortge- 
setzte Dosen  von  Jodkalluui ,  entweder  allein  oder  kombiniert  mit 
Chinin. 

Bei  Pferden  haben  Noürcy  und  Michel  Erfolge  erzielt  durch 
stündlich  wiederholte  subkutane  Injektion  von  10-proz.,  später  25 — 
50  proz.  Kreosotöl  und  gleichzeitigen  Nasendouchen  mit  Chlor- 
zinklösung. 

Walther  verzeichnet  einen  Erfolg  mit  täglichen  Gaben  von  Sallcyl- 
sfture,  kombiniert  mit  subkutanen  Einspritzungen  und  äuferlicher 
Applikation  von  Karbol.  Durch  Na.  salicjl.  wurde  {lie  Körpertem- 
peratur nahe  der  Norm  gehalten,  und  der  Organismus  fand  Zeit  sich 
zu  kräftigen. 

Weniger  Vertrauen  dürfen  wohl  andere  Mittet  beanspruchen,  die 
innerlich  gegen  Rotz  gegeben  worden  sind,  nämlich :  Ferrum  b  i  c  h  1  o  - 
ratura,    Jbdschwefel,    Sol.    arsen,    Fowleri,    Arsen    mit 
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Nux  vomica,  Extr.  aconiti,  Calomel  u.  s.  w.  Auch  die  günstige 
Wirkungsweise  einer  fortgesetzten  Kaltwasserkur  zu  der  Voltouni 
einzig  Vertrauen  hegt  ist  nicht  recht  ersichtlich. 

Daß  neben  allem  immer  noch  eine  symptomatische  Behandlnng 
nicht  entbehrt  werden  kann,  ist  klar.  Schmerzen  werden  mit  Mor- 
phium gelindert,  entzündliche  Infiltrate  mit  kalten  oder  lauwarmen 
feuchten  Kompressen  bedeckt.,  gegen  heftige  Kopfschmerzen  Phenacetin 
oder  ähnliches  verordnet  u.  s.  w.  In  Hinblick  auf  den  sehr  protra- 
hierten Verlauf  der  chronischen  Fälle,  der  bis  zu  6  Jahren  sich  an?- 
dehnen  kann ,  ist  es  ratsam,  mit  den  Narcotica  nicht  zu  freigebig 
zu  sein. 

Litteratur, 
B»b«i,   AnnaUä  de  rinititut  d«  Path.  et  de  ßacteriol,  dt  Bucarttt  II  1690. 
BolUn^er,  Ziemiitn'g  Hdb.  d.  tpte.  Path.  u.   Thtr,  S.  Bd.   >.   T.  399. 
Bonone,   Riforma  wttd.    V,  94.  _ 

Bronaidsl,   Morve  et  /arein  tKe%  rAomm«,  Diet.  eneycl.  du  le.  mid.  II.  Sir.  10.  Bd.  VÜ. 
Qold,    Ein  Fall   von  Heäwng  dt»  Rottti   miUeU   merevrielltr  Btkandlitng,    Bai.   Um.  Watk. 

tS89,  672,  u.   1891,  987. 
Kor&nyi.  BiUroA-Püha't  Handbuch  ISTO,   l    Bd.  %.   T. 
LEngerh^ni,   Dtieh,  med.    }iock.  189*  No.  22 
Hoorcy  tt  Miohai,  La  Stmamc  mid.    IB98.  343. 
Voltolliü,  Die  Krankheiten  dtr  Na4e,  1868. 
WAlthar,  Mtd.   Ctutralxtg,  1878  Na  3$. 


8.  AphtheD8euctie  (Stomatitis  epidemica). 

(Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes.) 

Elnleitang. 

Wesen  und  Ursache.  Die  Äpbtbenseuche^  anter  dem  Namen  Manl- 
und  Klauenseuche  als  Epizootie  bekannt,  kommt  epidemisch  beim  Rind. 
bei  Ziegen,  Schafen  und  Schweinen  vor.  Ihre  charakteristischen  Er- 
scheinungen sind  Geschwüre  auf  der  Mundachleimhaut,  an  der  Krön«: 
zwischen  den  Klauen  und  an  dem  Euter.  Die  Krankheit  ist  für  Tiere 
in  hohem  Grade  kontagiös. 

AIb  Infektionserreger  hat  Sieoel  einen  ovoiden  Bacillus  gefiiodoi, 
der  sich  an  den  Polen  besonders  intensiv  färbt  (Vakuolen  im  Proto- 
plasma zeigt)  und  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  leicht  ra  kultivierw 
ist.  Die  Gelatine  verflüssigen  sie  nicht.  Diese  Mikrobien  finden  sici» 
bei  Mensch  und  Tier  in  den  ersten  10  Tagen  der  Krankheit  in  dsn 
inneren  Organen;  Leber,  Milz  und  Nieren;  im  Blut  und  im  Bläscher- 
inhalt  sind  sie  bisher  nicht  gefunden  worden.  Bei  Uebertragong  von 
Reinkulturen  auf  Kälber,  Kühe  und  Schweine  durch  intraperitoneile 
Injektion  ist  es  Siegel  gelungen  die  typische  Maul-  tind  BLlaueuBendie 
zu  erzeugen. 

Der  Mensch  ist  im  allgemeinen  für  die  Aphthenseuche  nicht  sehr 
empfanglich;  am  ehesten  infizieren  sieh  Kinder.  Die  Uebertragung  ge- 
schieht am  häufigsten  durch  Genuß  ungekochter  MUch  kranker  Köh« 
oder  Ziegen,  oder  durch  Inhalation  des  speci fischen  Virus  (Allgemein- 
Infektion);  femer  kommt  auch  eine  Wundinfektion  vor  durch  Vertin- 
reinigung  kleiner  Wunden  besonders  an  den  Händen  (laeim  SchUcht»" 
oder  Melken)  mit  Wundsekret  oder  Speichel  kranker  Tiere. 

Von  Mensch  zu  Mensch  überträgt  sich  der  Infektionsstofif,  wi«  ** 
scheint,  außerordentlich  leicht ;    Siegkl  meinte  leichter   als  vom  Tier  v» 
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den  Menschen.  Ea  sind  Familien-,  Haus-  und  Spitalendemien  beobachtet, 
wobei  die  Kinderwelt  fast  ausschließlich  befallen  war,  sowie  aasgebreitete 
Epidemien  in  Dörfern  und  einzelnen  Stadtteilen. 

dagDoee.  Die  ersten  Symptome  der  Stomatitis  epidemica  oder 
linndseuche  entwickeln  sich  nach  einem  8 — 10-tägigem  Inkubations- 
rtadinm.  Die  Prodrome  bestehen  in  Schüttelfrost,  allgemeiner  Mattigkeit, 
Ziehen  in  den  Gliedern,  Schwindelanfällen,  Kreuzvschmerzen ,  häufiger 
Brechneigung,  Schmerzen  in  Magen  -  und  Lebergegend  und  Stuhlver- 
rtopfung.  Es  besteht  Fieber  in  mäßiger  Höhe,  die  Temperatur  übersteigt 
»elten  39,5". 

Nach  3 — 8-tägiger  Dauer  tritt  die  Entfieberung  ein  unter  Auftreten 
eines  Bläschenausschlages  an  den  Lippen,  den  Wangen,  Mundschleimhaut 
und  Zahnfieisch  und  an  der  Zunge  (Stomatitis  aphthosa).  Oefter  kommt 
es  zu  schwerer  Glossitis  mit  Oedem  und  Erstickungserscheinungen.  Auch 
an  den  Händen  (um  die  Fingernägel)  und  an  anderen  Körperatelien  (Geni- 
Lalien)  kann  «ich  der  Ausschlag  lokalisieren.  Die  Bläschen  wandeln  sich 
in  oberflächliche  Geschwüre  um,  und  geben  besonders  in  Mund-  und 
Rachenhöhle  zu  schweren  septischen  Sekundärinfektionen  Veranlassung 
(Glossitis,  Angina  Ludwigi  etc.) 

Charakteristisch  bei  der  EJrankeit  ist  die  außerordentlich  große 
Neigung  zu  Blutungen,  ähnlich  wie  beim  Skorbut.  Außer  Petechien- 
und  Hämatonibildung  sind  Nasen-,  Dann-  und  Nierenblutungen  beobachtet. 

Ist  die  Infektion  durch  Milcbgenuß  hervorgerufen ,  so  schließt  sich 
noch  ein  fieberhafter  Ga.strointestinalkatarrh  an,  der  bei  schwächlichen 
Rindern  einen  sehr  bedenklichen  Charakter  annehmen  kann  und  jeden- 
falls einen  sehr  protrahierten  Verlauf  nimmt.  In  anderen  Fällen  treten 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  (katarrh.  Pneumonien)  mehr  in  den 
Vordergrund. 

Im  allgemeinen  hat  die  Krankheit  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der 
leichten  Form  des  Abdominaltyphus,  kombiniert  mit  Symptomen,  die  sehr 
an  Skorbut  erinnern. 

Bei  Wundinfektion  mit  dem  Virus  der  Aphthenseuche  entsteht  ein 
Bläschenausschlag  mit  Hautödem  in  der  Umgebung  der  Wunde,  der  unter 
Fieber  sich  ausbreitet.  Eier  und  da  bilden  sich  sekundär  phlegmonös- 
eitrige  Entzündungen  des  Unterhautzellgewebes. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  4 — 8  Wochen.  Sieoki.  und  Boas 
haben  auch  eine  chronisohe  Form  der  Aphthenseuche  beobachtet,  die 
anter  den  Zeichen  allgemeiner  Ernährungsstörungen ,  Schwindel  und 
Obstipation  monatelang  sich  hinschleppen  kann. 

Prognose.  Die  Krankheit  nimmt  meist  einen  günstigen  Verlauf, 
■ehleppt  sich  aber  mit  ihren  Nachkraukheiten  oft  über  6  Monate  hin. 
Als  Signum  mall  ominis  gelten  die  skorbutischen  Blutungen.  Die  Mor- 
talität variiert  sehr  nach  der  Schwere  der  jeweiligen  Epidemie.  SiEasL 
hat  unter  192  Patienten  eine  Mortalität  von  8,5  Proz,  notiert,  in  einer 
früheren  Epidemie  von  300  Erkrankungen  indessen  nur  3  Proz.  Meistens 
veriftufi  die  Aifektion  ganz  leicht. 

B  Prophylaxe. 

Die  beste  Vorbeugung  besteht  in  Einschränkung  der  Infektions- 
möglichkeit.  Ein  Reichsgesetz  vom  23.  Juni  1880  und  Instruktion 
Vom  24.  Febr.  1881  betreffend  die  Abwehr  und  Unterdrückung  von 
Viehseuchen  enthält  die  diesbezüglichen  nötigen  Bestimmungen.  Es 
ist   darin  speciell   der  Verkauf  der  Milch  maul-   und  klauenseuche- 
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kranker  Tiere  verboten.  Weiter  existieren  in  Deutschland  sanititt- 
polizeiliche  Vorschriften  betreffend  den  Verkehr  mit  Nabruu^sinittek 
etc.,  worin  wieder  ähnliche  \'orschriften  im  Sinne  der  Prophylaxe  enl- 
halten  sind. 

Die  persönliche  Prophylaxe  richtet  sich  hauptsächlich  gegen 
den  Genuß  der  Milch  kranker  Tiere ;  jedenfalls  ist  dringend  zu  raten, 
vor  allem  für  die  Kindernahrung,  bei  herrschender  Maul-  und  Klduen» 
Seuche  un<l  auch  schon  bei  bloß  verdächtigen  Fällen,  nur  gekochte 
Milch  zu  genielien.  Das  Kochen  vernichtet,  wenn  es  richtig  und 
gründlich  gemacht  wird,  soviel  wir  wissen,  fast  sicher  die  Krankheits- 
keime. Empfehlenswert  ist  ferner  nach  Forster  bei  einer  solchen 
Tierseuche  statt  der  Milch  von  einer  Kuh  stets  sog.  Saramelmilch  zu 
genießen,  denn  damit  ist  die  Infektionsgefahr  verringert,  bes.  wenn 
sie  noch  gekocht  wird. 

Gegen  Wundinfektion  mit  dem  Virus  der  Aphthenseuche ,  der 
natürlich  alle  Personen,  die  direkt  oder  indirekt  mit  kranken  Tieren 
und  deren  Se-  und  Exkreten  in  Berührung  kommen,  in  erster  Linie 
ausgesetzt  sind,  schützt  ein  guter  Deckverband  und  ReinÜchkeit, 
Besonders  infektiös  ist  der  Inhalt  der  Bläschen,  das  Sekret  der  Ge- 
schwüre und  der  Geifer  der  Tiere.  Das  Virus  haftet  sehr  lange  in 
den  Ställen  und  Orten,  wo  die  kranken  Tiere  8ta.nden.  Eine  gründ- 
liche Reinigung  und  Desinfektion  der  Ställe  wird  deshalb  mit  zur  Pro- 
phylaxe zählen.  Bei  diesen  Keinigungsarbeiten  ist  die  Ansteckiings- 
gefahr  sehr  gering.  Durch  einfache  und  gründliche  Seifen  Waschungen 
von  Gesicht  und  Händen  ist  der  Prophylaxe  Genüge  gethan. 

Angesichts  der  außerordentlich  leichten  Uebertragbarkeit  des  Virus 
von  Mensch  zu  Mensch  sollte  man  Kranke  mehr  und  energischer, 
als  es  bisher  zu  geschehen  pflegt,  isolieren. 

Hehaiidtung. 

Die  Behandlung  der  Aphthenseuche  ist  keine  specifische.  wir 
kennen  kein  specifisch  wirkendes  Mittel  gegen  diese  Atfektion.  Nach 
den  Erfahrungen  von  Siegel  und  Boas  in  Berlin,  die  mehrfach 
kleine  Epidemien  beobachtet  haben,  scheint  das  geeignetste  Mittel  das 
Kalium  cliloriciim  zu  sein.  Es  wird,  nach  gfltiger  persönlicher 
Mitteilung  von  H.  Dr.  Boas,  am  besten  innerlich,  5,0:  100,0  3im! 
täglich  1  Eßlöffel  voll,  und  in  3-proz.  Lösung  zum  Gurgeln  ver- 
ortinet.  Im  übrigen  ist  bei  den  variablen  Erscheinungsformen  der 
Affektion  eine  rein  s  y  m  j)  t  o  ni  a  t  i  s  c  h  -  d  i  ä  t  e  t  i  s  c  h  e  BehandlunR  ein- 
zuhalten ;  der  meist  gelinde  Krankheitsverlauf  verbietet  jede  eingreifende 
medikamentöse  Behandlung.  Wichtig  ist  es.  bei  Kindern  die  Magen- 
und  Darmaffektion  von  Anfang  an  mit  aller  nur  wünschenswerten 
Sorgfalt  nach  den  bekannten  therapeutischen  Vorschriften  zu  be- 
handeln. 

Bei  akuter  Zungenschwellung,  die  nicht  selten  Erstickungsgefabr 
involviert,  soll  Tartarus  stibiatus  als  Emeticum  coupierend  wirken. 

Die  schweren  hämorrhagischen  Formen  dürften  vielleicht  am  beizten 
mit  Chinin  zu  bekämpfen  sein.  Ob  Autiseptica,  die  im  Darm  ihre 
Wiikung  entfalten,  wie  Salol,  Kreolin,  Naphthalin  etc,  von 
Nutzen  sind,  müßte  erst  versucht  werden. 

Gegen  die  aphthösen  Geschwüre  der  Mondschleimhaut  benutze 
man  Borax  (Natr.  biboracicum)  in  4^ — 10-proz.  LOsung  als  Pinselsaft. 


i 
I 


{ 

I 

I 

I 

I 


Behandlang  der  Aphthenseache.  529 

Mit  Vorliebe  wird  die  folgende  Kombination  gewählt:  Borax  5,0, 
Mellis  ros.  20,0,  Aq.  rosar.  10,0;  oder  Borax  5,0  auf  Glycerin  25,0. 
Damit  wird  der  Mund  mehrmals  täglich  ausgewischt  —  Aufrecht 
giebt  bei  Soor  des  Magens  und  Oesophagus  Borax  in  3-proz.  Lösung 
innerlich,  2-stdl.  1  Eßlöffel,  das  dürfte  auch  bei  der  Aphthenseuche 
von  ebensolchem  putzen  sein. 

Ferner  wirken  V» — 2-proz.  Höllensteinlösungen  lokal  sehr 
gut  Das  Betupfen  schmerzhafter  Erosionen  mit  Arg.  nitr.  in  Sub- 
stanz begünstigt  die  Heilung,  indem  die  wunden  Flächen  mit  einer 
dünnen  Decke  von  koaguliertem  Eiweiß  überzogen  werden.  Obwohl 
das  Betupfen  im  ersten  Moment  ein  heftiges  Brennen  erzeugt,  so  hat 
es  gerade  den  Vorteil,  daß  in  der  Folge  die  kleinen  Ulcera  nicht  mehr 
schmerzen  und  damit  das  Saugen  und  Kauen  bedeutend  erleichtert  wird. 

Bei  Erwachsenen  sind  außer  den  Aetzungen  mit  Höllenstein  flüssige 
Mundspülungen  und  Gurgelung  mit  adstringierenden  und  antiseptischen 
Wassern  empfehlenswert.  Kali  chloricum  5  Proz.,  Kali  hypermang. 
1  °/oo,  Thymol  etc.  sind  die  geeignetsten  Mittel.  Als  angenehmes  anti- 
septisches Mundwasser  sei  folgendes  genannt:  Thymol  0,24,  Acid. 
benzoic.  3,0,  Tinct.  Eucalypt  12,0,  Aq.  dest  750,0. 

Als  erfolgreich  soll  sich  auch  die  von  Worms  empfohlene  Bepin- 
selung  der  eröffneten  Aphthen  mit  Aether  erwiesen  haben. 

Als  bestes  Desinficiens,  das  die  Schleimhaut  nicht  reizt,  empfiehlt 
BoENXECKEN  das  Wasserstoffsuperoxyd  (H,0,)  in  2-proz. 
Lösung.  Das  Hydrogenium  peroxidum  kommt  in  ICKproz.  Lösung  im 
Handel  vor. 

Die  ekzematösen  Efflorescenzen  der  äußeren  Haut 
(Wangen,  Finger  und  Hände  und  event  Füße)  werden  nach  den  be- 
kannten Regeln  der  Ekzemtherapie  behandelt  Antiseptisch  und  trock- 
nend wirkt  die  LASSAR'sche  Paste,  als  indifferentes  Schutzmittel  für 
die  entzündete  Haut  ist  das  Ungt.  Lanolini  zu  nennen. 

Die  Inneren  Affektionen,  besonders  der  häufig  durch  das 
Virus  der  Aphthenseuche  erzeugte  akute  Gastrointestinalkatarrh  er- 
fordert eine  streng  diätetische  und  symptomatische  Behandlung.  Es  sei 
hier  nur  daran  erinnert,  daß  gleiche  Erosionen  und  Geschwüre  wie  auf 
der  Mundschleimhaut,  auch  auf  dfer  Darmmncosa  sich  finden.  Diese 
führen  hier  und  da  zu  Darmblutungen.  Im  Hinblick  hierauf  dürften 
antiseptische  und  zugleich  adstringierende  Medikamente  angezeigt  er- 
scheinen, nämlich  Natrium  tannicum,  Naphthalin,  Calomel, 
Bismuthum  carbon.  und  salicylic.  und  neben  absoluter  Diät 
Opium  in  kleinen  Dosen. 

Siegel  erwähnt  als  besonders  empfehlenswert  das  Natrium 
dithiosalicylicum.  Der  Schwefelgehalt  erwies  sich  durch  seine 
abführende  Wirkung  als  günstig  gegen  die  stets  vorhandene  Ob- 
stipation. 
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4.   Aktlnomykose. 

(Strahlenpilzkrankheit) 

Einleltang. 

Wesen  und  Ursaohe.  Die  Aktitiomykose  wird  erzeugt  durc^  die 
Einwanderung  des  sogenannten  Strahlenpilzes  in  den  Körper,  der  charsk- 
teristische  Druaen  mit  Keulen  bildet.  Beim  Rind  und  Schwein  ist  di« 
Krankheit  nicht  selten,  doch  zählen  die  direkten  Uebertragungen  dw 
Krankheit  vom  Tier  auf  den  Menschen  wahrscheinlich  zn  den  Ausn&hmeiL 
Der  Strahlenpilz  kommt  außerhalb  dea  tierischen  Organismus  vor,  ver- 
mutungsweise auf  Getreide,  Gräsern,  Grannen  und  Aehren  —  über  dies« 
ektogene  Stadium  ist  uns  aber  biologisch  nichts  bekannt.  Jedenfkll» 
müssen  wir  hier  die  gemeinsame  Infektionsquelle  für  Mensch  und  Tier 
BQchen. 

Zweifelhaft  bleibt,  ob  das  Fleisch  und  die  Milch  aktinomjkotiscbxr 
Tiere  infektiöse  Eigenschaft  besitzt. 

Diagnose.  Der  Strahlenpilz  erzeugt  im  menschlichen  Körper  eine 
chronisohe  Entzündung,  bei  der  die  Infiltration  in  weiter  Umgebung  des 
Herdes  und  Schwartenbildung  vorherrscht.  Langsam  kommt  es  an  ver- 
einzelten Stellen  des  Infiltrates  zu  Erweichung ,  Eiterung  und  Aufbruch 
So  werden  zahlreiche  fiatalöse  Eiterherde  auf  einer  brett- 
hart infiltrierten,  wenig  schmerzhaften  Haatpartie  kli- 
nisch charakteristisch  für  die  Aktinomykose.  Sie  verbreitet  sich  nicht 
auf  dorn  Lymphwege,  deshalb  fehlen  Lj-mphdrüsenschwellungen  bei  der 
reinen  Aktinomykose.  Diese  metastasiert  bisweilen  auf  dem  Blutwfgs 
und  erzeugt  ein  Krankheitsbild,  ganz  ähnlich  dem  der  chronischen 
Pyämie.  Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  den  prävertebralen  akono- 
mykotischen  Eiterungen  und  bei  den  intestinalen  Mykosen.  Akut  Kf- 
tischen  Charakter  nimmt  die  A£fektion  selten  an,  es  sei  denn,  i&&  eine 
Mischinfektion  mit  pyogenen  Kokken  die  Symptome  akuter  nnd  die  Aus- 
breitung zu  einer  rascheren  macht. 

Für  die  Diagnose  bleibt  der  mikroskopische  Nachweis  der 
Drusen,  die  makroskopisch  als  gelbe  Kömchen  im  Eiter  suspendiert 
sind,  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit. 

Als  Eingangspforten   für    den  Pilz   in    den  Körper    sind   zn  nennen; 
Mund-   und  Bächenhöhle ,    der  Respirationsapparat    und  der  VerdaoanglN^ 
traktus,    selten  Wunden,    in  die  der  Pilz  durch  Fremdkörper  implAiitie(^| 
wird.  \- 

Kopf  und  Hals  sind  die  Stellen  der  häufigsten  primären  Lokalisatiot 
(über  die  Hälfte),  Ea  entstehen  meist  am  Unterkieferrand  Zahnabsoew 
fast  schmerzlos,  mit  protrahiertem  Verlauf  derber  Infiltration  nnd  Neigung 
zu  langsamer  Ausbreitung  in  der  Haut  des  Halses. 

Lungen-   und   Darmaktinomykose   ist   erst   zu  diagnostizieren,  weBB    i 
sich  durch  Infiltration  der  Hautdecken  der  Aufbruch  vorbereitet  fl 

Die  Prognose    der  Hautaktinomykoae   ist   eine  günstige    —   bei  Ef* 
krankung  innerer  Organe  (Lungen,  Darm)  gehen  die  Kranken  meist,  wenn 
auch  erst  nach  langer  Zeit,  zu  Grunde.     Die  Affektion  hat  ansgesprochen 
Neigung   zur   Spontanheilung ,    die    durch    kleine    chirurgisohe   EingriWJ 
wirkungsvoll  unterstützt  werden  kann.     So  können  nach  jahrelanger  Dm 
die  schwersten  Fälle  ausheilen.     Die  Neigung  zu  Recidiven  ist  groB. 


Behandlung  der  Aktinomykose. 


531 


1^  ^" 

'      trj 
In 


Prophylaxe. 

Die    Prophylaxe   der  Aktinomykose  steht  auf  schwachen    Füßen. 
Wir  kennen   den  Organismus  nicht,  auf  dem  die  Strahlenpilze  außer- 
halb des  Tierkörpers  für  gewöhnlicii  vorkommen.     Unsicher  ist  ferner 
die  Art   und  Weise,  wie  der  Pilz  in  den  Körper  gelanjjt.     Nur  soviel 
scheint  die  Ka.suistik  zu  lehren,  daß  rJetreidekörner,  Aehren,  Grannen 
von   Gras    etc.   nicht   selten    die  Träger   des  Strahlenpilzes  sind,   und 
daß  nicht  selten  Personen  erkranken,  die  die  Gewohnheit  haben,  Ge- 
eidekörner  zu    kauen ,   oder  auf  Spaziergängen   Aehren    oder  Gras- 
halme  im    Munde   zu   tragen.     Zweifelhaft  ist  ferner,  ob  die  Ueber- 
tra^ung  vom   Tier   (Rind,    Schwein)   auf  den  Menschen   ein   häufiger 
Infektionsmodus  ist;  das  Fleisch  akfinomykotischer  Tiere  ist  zu  meiden 
und  erkrankte  Organteile  sind  zu  vernichten;  eine  Uebertragiing  von 
""ensch   zu  Mensch   ist   bisher   noch    nicht  ganz  sichergestellt;  je<leii- 
falls  wäre  dies   nur  durch  Uebertragung   des   fixen  V'irus  durch  Kon- 
taktinfektion denkbar. 

Als  die  hiiutigste  Eingangspforte  der  Aktinomykose  in  den  mensch- 
lichen Organismus  ist  die  Mundhöhle  zti  nennen,  Cariöse  Zähne 
speciell  sind  eine  beliebte  Wucherungsstltte  dieser  Pilze;  von  hier 
aus  invadieren  sie  das  Gewebe  (Kiefer,  Hals  etc.»,  oder  sie  gelangen 
mit  den  Speisen  in  den  Darm,  wo  sie  mit  Vorliebe  in  der  Cöcal- 
gegend  sich  lokalisieren ,  oder  sie  gelangen  durch  Aspiration  in  die 
Lungen.  Eine  indirekte  nützliche  Projjhylaxe  würde  somit  in  sorg- 
fältiger Zahnpflege  bestehen:  Füllung  oder  Extraktion  cariöser  Zähne, 
Anwendung  antiseptischer  Mundwässer  etc. 


Behandlung. 


^»         Die     Behandlung    der     chronisch-    phlegmonösen    Entzündungs- 
[     Prozesse,  die  durch   den  Strahlenpilz  hervorgerufen  sind,  ist  in  aller- 
^■«•ster  Linie  eine  rein  chirurgische.    In  den  B'ällen  aber,  wo  eine  lokale 
^VTherapie  nicht  ausführbar  ist,  sei  es  wegen  der  Ausbreitung  des  Pro- 
^■Zesses  oder  der  für  einen  cliirurgischen  f^ingritf  ungeeigneten  Lokali- 
vBation,  hat  man  zu  einer  allgemeinen  ßcbandlong  Zuflucht  genommen, 
die  aber  zur  Zeit  in  Ermangelung  eines  Spccificums  recht  wenig  aus- 
sichtsvoll ist.     So  will  Braun  mit  gutem  Erfolge  Liq.  Kali  arsenic. 
mit  Tot  Chinae  und  Tct.  Rhei  vinos,  gegeben  haben.     Billroth  hat 
ferner  in  einem  Falle  von  ausgebreiteter  Aktinomykose  der  Bauchdecken 
mit  Durchbruch  in  die  Blase  eine  dauernde  Heilung  mit  Tuberknlln- 
tmjektlonen  erzielt.    Der   Fall   ist  insofern  nicht  ganz  beweisend,  als 
I      einige  operative  Eingriffe  vorausgingen,   die  aber  nach  3 — 4  Monaten 
^bioch  keine  Besserung  herbeigeführt  hatten.    Auf  Tuberkulin  trat  all- 
^»^enieine  und  lokale  Reaktion  auf;  das  Infiltrat  wurde  zusehends  kleiner 
tind  war   nach    10  Einspritzungen   (0,(X)ö— 0,25)   völlig   verschwunden. 
In   ähnlicher  Weise  haben  Kahler  und  SociN  eine  Heilung  erzielt. 
Demgegenüber  stehen  die  Mißerfolge   von  Makara,  Körte,    Heück 
und  Kröklein. 

In  einem  Falle  von  verbreiteter  Gesichts-  und  Halsaktinomykose 
liat    P.   Zieoler   einen   Erfolg   erzielt    mit  Einspritzung    eines    aus 
I       Staphylococcus   pyogenes   aureus   hergestellten  Proteins,   das  eben- 
;       falls  eine  lokale  entzündliche  Reaktion  hervorrief. 

In  jüngster  Zeit  endlich  ist  JodkaUum  interne  warm  empfohlen 
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worden.  Bei  Rindern  soll  das  Mittel  von  eklatantem  Erfolge  seia 
(53  Proz.  Heilung) ;  deshalb  wurde  es  am  Menschen  versucht  Tho- 
MASSEN  und  Netter  berichten  von  Heilungen;  n.  a.  sei  eise 
schwere  Lungen-  und  Pleura-Akiinoniykose  einzig  durch  Jodkaliüiii 
völlig  ausgeheilt.  Netter  hat  es  25  Tage  lang  in  kurzen  UDter- 
brechungeu  von  ß  g  auf  l  g  sinkend  gegeben.  Verfasser  hat  es  auch 
versucht,  hat  aber  in  3  Fällen  trotz  hoher  Dosen  gar  keinen  Heil- 
erfolg erzielt. 

Die  therapeutischen  Versuche  von  Wolpp  mit  sterilisiertem  Glj- 
cerinextrakt  von  Reinkulturen  .des  Actinomyces  sind  resultatlos  ge- 
blieben. 

Wenig  versprechen  endlich  die  innerlichen  Darreichungen  von 
Salicyl  und  von  Bor  (Oechsler). 

Weit  erfolgreicher  ist  die  Ertliche  Therapie;  sie  ist  rein  chinir- 
gischer  Art  und  soll  überall  da  in  Anwendung  kommen,  wo  die 
Technik  einen  lokalen  Eingriff  ermüglicht.  Die  unmittelbarsten  und 
und  dauernden  Erfolge  sind  da  zu  verzeichnen,  wo  es  geUngt  alle 
pathologischen  Produkte  durch  Exstirpation  zu  entfernen,  ähnlich 
wie  bei  einer  malignen  f^eschwulst,  wo  die  Schnittführung  ins  ge- 
sunde Gewebe  verlegt  wird.  Wegen  der  vielfachen  Fistelgänge  elc. 
ist  aber  eine  derartige  gründliche  Ausrottung  in  den  allermeist«!! 
Fällen  nur  durch  eine  ausgedehnte  und  verstümmelnde  Operation  m 
erzielen  (Kiefer,  Darmresektion  etc.)  —  sehr  oft  aber  gar  nicht  aus- 
führbar. Da  muß  man  sich  damit  begnügen  die  Abscesse  su  incidiertu, 
die  Fisteln  möglickst  weit  eu  spalten  und  aiiszukrateen.  Die  Wunde* 
sollen  nicht  genäht,  sondern  offen  behandelt   werden. 

Die  Erfahrungen  auf  den  Kliniken  von  Bruns  und  v.  Bbrgmaxs 
haben  gezeigt,  daß  auch  so  sehr  viele  Fälle  zur  definitiven  Ausheilung 
gelangen.  Bei  einem  anderen  Teil  freilich  stellen  sich  bald  Recidi« 
ein,  in  Form  neuer  Abscedierung.  Entfernt  man  hier  wieder  früh- 
zeitig die  pathologischen  Produkte  mit  Messer  und  Löffel,  so  sirni 
auch  sie  zur  Heilung  zu  bringen,  wenn  auch  oft  erst  nach  vielfachen 
kleinen  Eingriffen.  Der  Verfasser  hat  seiner  Zeit  darauf  hingewiesen, 
daß  wir  nach  diesen  mit  kleinen,  wenn  auch  wiederholten  Eingriffen 
erzielten  außerordentlich  günstigen  Enderfolgen  wohl  größere  tmd  rer- 
stünnnelnde  Operationen  umgehen  können. 

Wollen  wir  uns  eine  Erklärung  über  die  Ursachen  dieser  günstigen 
Ausheilung  machen,  so  glaube  ich  zwei  Momente  in  Betracht  ziehen 
zu  müssen.  Das  eine  ist  die  nicht  seltene  Kombination  der  Artiu» 
raycoseiterung  mit  dem  Stapliylococcus  pyogenes.  So  wäre  es  denkbar, 
daß  bei  dieser  Miscliinfektion  der  Strahlenpilz  in  seiner  Virulenz  b^ 
einträchtigt  und  so  dem  Organismus  der  Sieg  über  die  EindriDs;- 
liage  wesentlich  erleichtert  würde.  Eine  andere  Erklärung  köufltc 
in  der  anaerobiotischeu  Lebensweise  der  Pilze  gesucht  werden.  Durch 
die  Absceßeröifnung,  die  Spaltung  der  Fisteln  findet  die  Luft  Zutritt 
zu  den  Lagerungsstätten  der  Pilzrasen ,  was  ihre  Wachstumseuc  r:i' 
entschieden  vermindert  und  damit  der  Propagation  im  Körper  ein 
Ziel  set^t 

Die  nicht  seltenen  Spontanheilungen,  auf  die  Schlaitge 
besonders  aufmerksam  macht,  möchte  ich  als  Bestätigung  der  obij-'t'n 
Anschauung  ansehen,  denn  die  Spontanheilung  kommt  nicht  ohn" 
Aufljruch    zustande.      Die    breite    Eröflnuug    und    Auskratzung  (iei 
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aktinomykotischen  Herde  ist  also  zum  mindesten  ein  Mittel,  das  die 
Spontanheilung  befördert. 

Die  Wirkung  der  antlseptischen  resp.  anttmykotlsehen  Behand- 

laiig,  die  sich  an  den  chirurgischen  Eingriff  anschließt,  hat  man  viel- 
fach überschätzt.  Das  wird  durch  die  Spontanheilungen  bewiesen,  und 
wohl  auch  der  Umstand,  daß  eine  ganze  Anzahl  unserer  gebräuchlichen 
Antiseptica  gleich  vorzüglich  wirken  sollen,  scheint  darauf  hinzudeuten. 
Ich  bin  aber  der  entschiedenen  Ansicht,  daß  der  beste  Erfolg  von  der 
Absceßincision  und  Fistelspaltung  an  sich  zu  erwarten  ist  und  daß 
die  Wahl  des  Antisepticum  zur  Nachbehandlung  irrelevant  ist. 

Am  beliebtesten  ist  die  J  odoformbchandlun  g  der  Absceß- 
höhlen  und  Fisteln.  Jodofornigaze  wird  tief  in  die  gespaltenen  Fistel- 
gänge eingeschoben,  Abscesse  damit  austamponiert,  auf  Flächenwunden 
das  Jodoform  als  Pulver  aufgestreut.  Hooheneqg  schreibt  dem 
Sublimat  eine  hervorragende  Heilwirkung  zu.  Da,  wo  eine  totale 
Ausrottung  nicht  möglich  ist,  hat  H.  empfohlen  Subliraat-Kiesclguhr 
(1 — 2°/oo)  in  die  von  (■rrauulationen  befreiten  Ftstelgänge  einzufüilen. ' 
Der  langsamen  Resorption  des  Sublimats  schreibt  er  das  Beste  zu. 

Ferner  ist  era|ifoh[en,  Borsäure  (Volkmann)  oder  Aristol 
(GtJDER)  auf  die  Wunden  aufzustreuen,  die  Wunden  auszuätzen  mit 
8-proz.  Chlorzink  (Geis8ler-.Iänike).  mit  Salicylspiritus  oder  10-proz. 
Karbolsäure  (Boström).  Als  S]jeciticum  glaubte  Koettnitz  das 
Argentum  nitricum  in  Substanz  empfehlen  zu  sollen,  indem  er  eine 
Heilung  durch  einfaches  Touchieren  der  Fisteln  mit  dem  Lapis  infern, 
erzielt  hat.  Wir  glauben  nach  dem  Vorliergesagfen,  die  Wirkung  auch 
dieses  Mittels  nicht  allzu  hoch  anschlagen  zu  sollen. 

EsMARCH  legte  grolien  Wert  auf  die  Anwendung  von  Kälte  (Eis- 
umschläge), doch  ist  die  günstige  Wirkung  von  anderer  Seite  noch 
nicht  bestätigt.  E,  pinselt  ferner  auf  die  Haut  eine  spirituöse  Lösung 
von  Jodkalium  (4  :  25),  mit  .')  Teilen  Jodtinktur  vermischt. 

Rationeller  erscheint  die  energische  Behandlung  der  sklerotischen 
Wundflächen  und  der  Fistelgänge  (soweit  es  angeht)  mit  dem  Grlilh- 
elsen  oder  PAQUEUN'scheii  Brenner. 

Gaütier  erzielte  Heilung  mit  Eleetrolyse  und  zwar  in  nur  drei 
Sitzungen  mit  je  8-tägigem  Intervall. 

Bei  dem  großen  Vertrauen,  das  man  auf  die  Wirkung  der  Anti- 
septica setzte,  und  angesichts  der  Unmöglichkeit,  auf  operativem  Wege 
den  Verstecken  des  Strahlenpilzes  beizukommen,  lag  der  (iedanke  nahe, 
mit  parenchymatösen  Injektionen  die  Pilzherde  im  (iewebe  zu  er- 
töten. Neben  Borsäure  und  Karholsäure  hat  sich  vor  allem  die 
Snbllmatlnjektlon  als  nützlich  erwiesen.  Auf  der  ALBERx'schen 
Klinik  in  "Wien  scheint  sie  sich  eingebürgert  zu  haben;  Illich  em- 
pfiehlt sie  aufs  wärmste.  In  erster  Linie  greift  auch  er  zum  Messer 
und  zum  scharfen  Löffel ;  das  gilt  für  all  die  F  alle,  wo  das  Gewebe 
eingeschmolzen  ist,  ein  Erweichungsherd  sich  findet.  An  den  Partien 
aber,  die  keine  Neigung  zum  Einschmelzen  haben,  die  jene  charakte- 
ristische brettharte  Infiltration  aufweisen,  da  macht  er  an  der  Grenze 
gegen  das  Gesunde  zu  die  Einsjjritzungen ,  um  das  Weiter  schreiten 
des  Prozesses  zu  verhindern.  Bei  grolier  Ausbreitung  des  Prozesses 
werden  jene  Stellen  zur  Injektion  bevorzugt,  <lie  durch  ihre  Lage  zur 
Befürchtung  Anlaß  geben,  daß  <]er  Prozeß  von  hier  aus  sich  dem 
cliirurgischen  Messer  entziehen  werde,  z.  B.  am  Kieferwinkel,  von  wo 
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aus  die  Erkrankung  gern  längs  der  großen  Gefäße  und  in  die  Fmu 
spheno-inaxillaris  weiterschreitet 

Die  Einspritzungen  in  das  derb  infiltrierte  Gewebe  sind  schmerzhaft, 
ein  Gefühl  von  Brennen  hält  oft  stundenlang  an.  Es  entstehen  derbe  In- 
filtrate, die  mit  dem  aktinoniykotischen  Infiltrat  verschmelzen  und  so 
dem  Anfänger  die  Beurteilung  über  den  eigentlichen  Status  der  Krank- 
heit sehr  erschweren;  seltener  sind  kollaterale  Oedeme.  Mit  Aussetien 
der  Einspritzungen  und  feuchtwarmen  Umschlägen  bilden  sich  dies« 
Indurationen  bald  zurück.  Man  hat  sorgfältig  auf  etwaige  Intonkations- 
erscheinungen  (Diarrhöe,  Stomatitis)  zu  achten. 

Der  Erfolg  der  Subliniatinjektion  besteht  in  Bildung  von  Er- 
weichungslierden,  die  einem  operativen  Eingriff  zugänglich  sind. 

Die  von  Illich  zur  Injektion  angewandten  Sublimatlösungen 
hatten  eine  Konzentration  von  l'^/oo  l^'is  1  "/o-  Die  Stärke  und  die 
Menge  wird  bemessen  je  nach  der  individuellen  Empfänglichkeit  nach 
der  Größe  des  zu  injizierenden  Gebietes  und  nach  dessen  Lage.  Am 
'besten  hat  sich  die  V«-proz.  Lösung  bewährt  Sie  macht  keine 
starke  Reaktion  und  kann  in  4 — 5  PRAVAz'sche  Spritzen  voll  täghcb 
appliziert  werden. 

Nach  den  aufgeführten  Grundsätzen  würde  sich  die  Behandlung 
der  einzelnen  Lokalisationen  der  Aktinomykose  ungefähr  folgender- 
maßen machen. 

Die  A.  der  Haut  wird  mit  fast  sicherem  Erfolg  chirurgisch  be- 
handelt Ein  Absceß  oder  entzündliches  Infiltrat  wird  eingeschnitten, 
die  eingeschmolzenen  Gewebsteile  (hellgelbe  matsche  Fetzen),  Eiter 
und  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  und  mit  Schere  gründ- 
lichst entfernt,  Allfällige  tiefer  gehende  Fisteln  werden  gespalten  und 
ausgekratzt  Die  Wunden  werden  gründlich  mit  Karbol  oder  Subhinat 
desinfiziert,  offen  gelassen  und  täglich  frisch  austamponiert  Es  ist 
empfehlenswert,  die  Wunden  so  lange  offen  zu  lassen,  als  noch  ein 
derbes  Infiltrat  vorhanden  ist,  denn  da  muß  man  immer  gewärtig  sein, 
daß  neue  Einschuielzungsherde  einen  zweiten  Eingriff  erheischen.  Ein 
besonderes  Augenmerk  richte  mau  auf  derbe  subkutan  verlaufende 
Narbenstränge  —  sie  kennzeichnen  den  Weg,  den  der  aktinomykotisch«  ■ 
Prozeß  gegangen  ist,  und  verraten  nicht  selten  dessen  Eingangspforte.  ' 
Die  Narben  sind  dauerhaft,  nur  selten  sind  keimfähige  Pilze  in  den- 
selben eingeschlossen. 

Am  Unterkiefer  und  der  Wange,  der  häufigsten  Lokalisation  dtf 
Krankheit,  wird  es  meist  möglich  sein,  alles  Krankhafte  zu  entfernen. 
Auch  hier  führen  oft  diese  Narbenstränge  innen  oder  außen  am  Kiefer 
nach  einer  Zahnalveole  oder  zu  einem  cariösen  Zahn.  Diese  Keim- 
Stätten  und  Eingangspforten  müssen  zerstört  werden,  wenn  man  den 
Patienten  vor  Recidiven  sichern  will.  Partsch  hat  den  Beweis  ge- 
liefert, daß  die  Pilze  durch  den  Zahn  hindurch  in  den  Körper  ein- 
dringen können.  Man  extrahiere  deshalb  solche  Zähne  und  lasse  auch 
keine  schlechten  Zahnwurzeln  in  der  Nachbarschaft  stehen.  Die  Zahifr; 
alveole  soll  gründlich  desinfiziert  wenlen,  am  besten  ausgeätzt  odi 
mit  dem  Paquelin  ausgebrannt  werden. 

Schwieriger  gestaltet  sich   die   chirurgische  Therapie  bei  Lokali- 
sation des  Prozesses  in   der  (hegend   des  Kleferwinkels.     Die  In- 
duration des  Gewebes  ist  hier  oft  so  diffus   und  so   verbreitet,  «i 
Erweichungsherde  so  wenige  und  so  kleine,  daß  man  in  Verlegonheü 
kommt,  zu  entscheiden,  wie  weit  man  auf  blutigem  Wege  vordrin 
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soll.  Allgemeine  Regeln  können  hier  nicht  aufgestellt  werden,  es  muß 
dem  Ermessen  des  einzelnen  Chirurgen  anheimgestellt  werden;  nur 
daran,  glaube  ich,  sollten  wir  angesichts  der  guten  Prognose  der  A. 
festhalten,  daß  schwere,  lebensgefährliche  Eingriffe  oder  verstümmelnde 
Operationen  (wie  Kieferresektion)  nicht  angezeigt  sind.  Man  versuche 
es  hier  mit  den  Sublimateinspritzungen,  kombiniert  mit  feuchtwarmen 
Umschlägen. 

Die  A.  am  Hals  bietet  der  Therapie  Schwierigkeiten,  wenn  sie 
in  die  Scheiden  der  großen  GeMe  eingedrungen  ist.  Fast  ausschließ- 
lich vom  Unterkiefer  ausgehend,  durch  Senkung  entstanden,  führen 
Fisteln  gewöhnlich  nach  dieser  Richtung.  Eine  bedenkliche  Wendung 
kann  die  Krankheit  hier  nehmen,  1)  indem  sie  in  Venen  einbricht 
und  so  eine  schleichende  Pyämie  erzeugt,  die  gewöhnlich  zum  Tode 
fahrt,  und  2)  durch  Senkung  der  aktinomykotischen  Eiterung  in  das 
Mediastinum  oder  längs  der  Wirbelsäule  in  den  Thoraxraum.  Man 
säume  deshalb  nicht  mit  frühzeitigen  und  gründlichen  Eingriffen. 

Die  seltenere  A.  Tom  Oberkiefer  ausgehend,  tritt  an  der  Wange 
in  Erscheinung;  sie  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  behandelt,  in- 
dessen ist  hier  besonderer  Nachdruck  auf  die  Au&uchung  und  Ver- 
ödung der  Eingangspforte  zu  legen:  schadhafte  Zähne  extrahieren, 
kleine  Zahnfisteln  ausbrennen,  alle  Fisteln  sorgfältig  aufsuchen,  all- 
fällige Geschwüre  in  der  Mundhöhle  etc.  auskratzen  und  verschorfen. 
Die  Krankheit  verbreitet  sich  gern  nach  der  Fossa  spheno-maxillaris 
und  unter  dem  Muse,  temporalis  nach  der  Schädelbasis  zu,  deshalb  ist 
ein  zeitiges  Einschreiten  angezeigt. 

Die  Zungenaktinomykose,  als  Absceß  auftretend,  wird  unter 
Cocalnanästhesie  eingeschnitten,  ausgekratzt,  die  überragenden  Ab- 
sceßränder  abgetragen  und  die  Wunde  mit  Jodoform  eingerieben. 
Event  kleine  Infiltrate  können  mit  Keilschnitt  im  Gesunden  excidiert 
und  die  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen  werden;  das  empfiehlt 
sich  besonders  bei  Lokalisation  der  Affektion  an  den  Zungenrändem 
oder  der  Zungenspitze. 

Die  A.  der  Lippen  (2  Fälle  sind  bekannt)  werden  am  sichersten 
durch  Keilexcision  mit  nachfolgender  Lippennaht  radikal  operiert 

Weniger  leistungsfilhig  ist  die  Therapie  bei  der  A.  der  Thoraxor- 
gane: Oesophagus,  Mediastinum,  Wirbelsäule,  Lungen  und  Pleura.  Von 
einer  radikalen  Behandlung  kann  nicht  die  Rede  sein,  die  meisten  Pa- 
tienten gehen  zu  Grunde.  Immerhin  sind  Fälle  bekannt,  die  auf  Eröff- 
nung der  zugänglichen  Herde  durch  Rippenresektion  etc.  und  offener 
Wundbehandlung  ausgeheilt  sind,  ja  selbst  reine  Lungenaktinomykose 
soll  durch  Jodkalium  zur  Ausheilung  gelangt  sein.  Die  oft  übelriechende 
Eiterung  muß  bekämpft  werden  mit  Inhalationen  von  Terpentin.  Bei 
operativem  Eingriff  muß  man  sich  gewöhnlich  darauf  beschränken,  den 
Prozeß  innerhalb  der  Brustwand  und  der  Pleura  zu  verfolgen,  nur 
selten  werden  Kavernen  der  Lunge  bei  oberflächlicher  Lage  sich  dem 
Messer  darbieten. 

Die  schwierigsten  Aufgaben  für  den  Chirurgen  kann  die  Therapie 
der  A.  der  üiiterlell>sorgane  stellen.  Meist  ist  Coecum  und  Proc. 
vermiformis  Ablagerungsstelle  des  Strahlenpilzes  und  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung.  Will  man,  was  ja  am  empfehlenswertesten  ist,  me- 
chanisch die  pathologischen  Produkte  möglichst  entfernen,  so  hält  man 
sich  am  besten  an  die  Fistelgänge.  Sie  werden  ausgiebig  gespalten, 
und  schon  dadurch  werden   oft  außerordentlich  große  Schnitte  nötig. 
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Dadurch,  daß  die  Wände  der  Fisteln  derb  schwartig  sind,  ist  die  Ge- 
fahr der  Neben  Verletzungen  gering,   und  die  Operation  bleibt  für  ge>- 
wöhnlich  eine  extraperitoneale.     Sind  alle  Herde  freigelegt,  so  tam- 
poniert man  die  buchtige  Wunde.    Intraperitoneale  Abscesse  werden 
am  besten  zweizeitig  operiert,  wobei  bei  tiefliegenden  die  Tamponade 
von  Mikulicz  mit  Erlolg  angewendet  wird.    Ob  z.  B.  bei  einer  A. 
des  Coecuin,   die   vielleicht  auf  das  Becken  übergreift,  eine  Radikal- 
operation  ratsam  erscheint,   das  muß  dem  Ermessen  des  Speciali*ten 
überlassen  bleiben.    Daß  bei  der  Abdominalaktinomykose  neben  Spon- 
tanheilungen auch  die  Tuberkulininjektion  Erfolge  aufzuweisen  hat,  isi 
bereits  erwähnt 
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Einleitung. 

KrankheitsbegrifT.  Wir  können  die  Wutkrankheit  des 
[e  Dachen  (Lyasa  humana,  Hydrophobie,  Bahies)  als  eine  akute 
Redliche  Wandinf  ektionskrankhei  t  mit  lan  gern  Ink  u  ba- 
tionsstadinm  und  mit  hauptsächlicher  Lokalisation  des 
Virus  and  der  krankhaften  Vorilnderungen  im  Nerven- 
systeme betrachten.  Bei  derselben  handelt  es  sich  fast  immer  um 
Uebertragung ,  durch  einen  Biß,  des  im  Geifer  eines  wutkranken  Tieres 
enthaltenen  Virus. 

AeÜologie.  Die  Wutkrankheit  ist  bei  Säugetieren,  namentlich  unseren 
Haustieren,  dann  bei  Wölfen,  Füchsen,  Hirschen  ^  otc.  verbreitet  und 
entsteht  auch  hier,  soweit  wir  die»  verfolgen  können,  durch  den  Biß  eines 
watkranken  Tieres.     Pabtsub  und  seine  Schule,   sowie   ich   selbst  haben 
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nachgewiesen,  daß  das  Virus  ein  fixes,  doch  in  seiner  Natur  unerkanntes  ut. 
Dasselbe  findet  sich  im  Centralnervensystem  (Düboitb  •  • )  in  den  größeren 
Nerven  (Pasteue'^)^  gewöhnlich  nicht  in  den  kleinen  (Verf.*),  im  Augapfel 
(Verf.*),  in  den  Speicheldrüsen,  im  Pankreas  (Pästbctb),  öfters  in  dw 
Milchdrüsen  (Bakdach'*)  der  kranken  Tiere  und  zwar  schon  mehrere 
Tage  vor  Ausbruch  der  Krankheit.  Nach  meinen  *  sowie  Vkstea  and 
Zaoabi's  *■  ^  üntereuchongen  verbreitet  sieb  das  Virus  gewöhnlich  in 
Innern  der  durch  den  Biß  getroffenen  Nerven.  Aber  auch  wenn  dasselbe 
ins  Blut  gelangt ,  dringt  es  zunächst  in  Nerven  ein,  um  sich  in  den 
Nervenbahnen  in  der  Richtung  gegen  das  Centram  zu  vermehren  und 
nach  Eintritt  in  dasselbe,  namentlich  zunächst  durch  Reizung  motorischer 
Centren,  des  verlängerten  Markes ,  in  welchem  eigentümliche  Veränder- 
ungen auftreten,  die  Erscheinungen  der  Wut  auszulösen"   *   **. 

Die  virulente  Substanz  wird  nach  meinen  Untersuchungen  schon  bei 
einer  Temperatur  von  60 — 70",  dann  durch  Behandlung  mit  Alkohol, 
Aether,  verschiedene  Desinfektionsmittel,  doch  in  konzentrierteren  Dosen, 
als  aar  Vernichtung  asporogener  Bakterien  nötig  ist,  femer  durch  Zn- 
satz von  Blut  immuner  Säugetiere  unschädlich  gemacht*,  während  Olycerii 
(Rotrx)  und  Luftabschluß  dasselbe  tage-  und  wochenlang  wirksam  erhill 
Austrocknung,  Verdünnung,  allmähliche  Erwärmung,  Durchleiten  durch 
den  Körper  wenig  empfänglicher  Säugetiere  (AEfen)  schwächt  dasselbe  all- 
mählich^*, während  das  Durchleiten  durch  den  Körper  des  Meerschwein- 
chens (Babes  *)  die  Virulenz  desselben  schnell,  jene  durch  Kaninchen 
(Pastede  '  * )  langsam  steigert. 

Experimentell  wird  die  V7ut  sicher  durch  Einführung  von  Oehin 
oder  Rückenmarksubstanz  von  an  Wut  verendeten  Tieren  unter  die  hart» 
Hirnhaut  gesunder  Säugetiere  erzeugt  (Pastkcb  "). 

Die  natürliche  Infektion  erfolgt  weniger  sicher  diuch  den  Bifi  wot» 
kranker  Tiere,  und  zwar  scheint  besonders  bei  Einbringung  der  geringen 
Masse  des  im  Speichel  enthaltenen  Virus  die  Verletzung  von  Nerven  eine 
Bedingung  der  wirksamen  Infektion  zu  sein.  Aber  auch  unter  dieser 
Bedingung  entsteht  die  Krankheit  nicht  immer,  sondern  um  so  häufiger, 
je  größer  und  je  näher  dem  Gehirne  die  Bißwunde  ist.  Eine  besondere 
individuelle  Neigung  für  diese  Erkrankung  oder  eine  Resistenz  gegen 
dieselbe  konnte  ich  nicht  beobachten,  und  können  wohl  alle  Fälle  durch 
obige  Bedingungen  erklärt,  werden. 

Symptome.  Nachdem  die  Wutkrankheit  des  Menschen  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  BiQ  wütender  Hunde  entsteht,  ist  es  wichtig,  zunächit 
die  Charaktere  der  Hundswut  zu  kennen. 

Hunde,  welche  mehrere  Wochen  vorher  von  einem  wütenden  Hund« 
gebissen  wurden,  erkranken  unter  Erscheinungen  einer  nervösen  Depression 
oder  Irritation ,  beißen  leicht  und  verschmähen  gewöhnlich  jedes  Futter, 
zeigen  aber  keine  Wasserscheu.  Nach  1 — 3  Tagen  beginnen  entweder 
Lähmungen  der  Kau-  und  Schlundmuskeln,  sowie  der  Extremitäten  (still« 
oder  paralj'tiache  Wut) ,  oder  aber  die  Irritationserscheinungen  steigern 
eich,  die  Tiere  beißen  alle  Tiere  und  Menschen,  welche  ihnen  in  den 
Weg  kommen ,  selbst  ihren  Herren ,  suchen  zu  entweichen  und  umher- 
zuschweifen, verschlingen  unverdauliche  Dinge,  Holz,  Stroh,  Erde,  Haare; 
magern  schnell  ab  und  kehren  oft  in  verwahrlostem  Zustande  zu  ihren 
Herrn  zurück,  den  sie  oft  wiedererkennen,  nehmen  öfters  wieder  Nahrung 
und  Qetränke  an,  doch  beginnt  alsbald  das  paralytische  Stadium  mit 
Parese  der  Hinterbeine,  welches  nach  1 — 2  Tagen  zum  Tode  ftihrt.  Di« 
Krankheit  der  Hunde  dauert  2 — 5  Tage  und  ist  fast  immer  tödlich. 
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Symptome  der  Ityasa  hnmana.  Die  von  wütenden  Händen  ge- 
|>issenen  Personen  seigen  gewöhnlich  nach  Heilung  der  Bißwunden  keinerlei 

'  Krankheitoerscheinungen ,  doch  konnte  ich  bei  Menschen,  welche  später 
an  Wut  zu  Grunde  gingen,  im  Inkubationsstadium  häufige  Fieberbeweg- 
ungen  wahrnehmen''  ^.  Fast  ein  Dritteil  der  von  wütenden  Hunden  ge- 
bissenen Menschen  erliegt  der  furchtbaren  Krankheit ;  der  Biß  wütender 
Wölfe  erweist  eine  Mortalität  von  62 — 90  Proz. ,  jener  von  wütenden 
Katzen  von  etwa  60  Proz.  auf.  Multiple  und  tiefe  Bißwunden  am  Kopfe 
sind  fast  immer  tödlich.     Von  100  am  Kopfe  gebissenen  Personen  sterben 

l^etwa  80,  von  an  den  Händen  und  am  oberen  Rumpfteile  gebissenen  etwa 
30  Proz.,    von  an  den  bedeckten  Teilen   des  Kampfes  und  der  Arme  ge- 

'1)isseuen  etwa  30  Proz.  und  von  jenen  an  den  unteren  Extremitäten 
gebissenen  etwa  15  Proz. 

Je  gefährlicher  die  Bißwunde  ist,  desto  schneller  tritt  auch  gewöhn- 
lich die  Wut  nach  dem  Bisse  auf  Die  meisten  von  Wölfen  Gebissenen 
sterben    etwa    30 — 40   Tage    nach    dem   Bisse,    doch    sind   Fälle    mit 

|,l4-t&giger  Inkubation  hier  nicht  selten,  besonders  bei  Kindern. 

k  Nach  dem  Bisse  von  wütenden  Hunden  erklären  sich  die  meisten 
Fälle  zwischen  dem  50.  und  80.  Tage.  Fälle  von  1 -jähriger,  ja  selbst 
von  2Vj-jähriger  Inkubationszeit  wurden  im  Institute  Pastkdk  und  von 
mir  beobachtet '.  Die  ersten  Erscheinungen  beim  Menschen  bestehen 
gewöhnlich  in  lancinierenden  und  später  in  beständigen  Schmerzen  der 
Bißstelle  und  von  hier  längs  des  Nerven  dieser  Region,  nach  1 — 2  Tagen 
algt  Verstimmung,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Schlatlosigkeit  oder 
Lnfschrecken  im  Schlafe,   dann    folgt  Erbrechen,    öfters   Fieber   und  Ab- 

'  geachlagenheit  wie  bei  Beginn  anderer  Infektionskrankheiten.  Schon 
nächsten  Tages  erscheint  Licht-  und  Luftscheu  sowie  gewühnlich  etwas 
später  Wasserscheu ,  und  seltener  häufiges  Nießen  (Pknzoldt  * ").  Die 
Kranken  zeigen  beim  Versuch  zu  schlucken  leichte  Schlingkrämpfe ,  die 
Rachenschleimhaut  ist  gerötet,  oft  die  benachbarten  Lymphdrüsen  ge- 
fichwellt.     Die  Speichel-  und  Thränensekretion  ist  vermehrt.     Gewöhnlich 
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A  WDtkn5tcfaeii  desHaad««  io  der  Gsgend  det  Hjpöglostai- 
k  «  r  D  e  s  bei  geringer  Vergröfseraag.  n  Dormale  Nerveniellen  ,  «  erweitertet  BlatgefUi, 
W  WatknStchen  kui  swei  kleinen  vertoderteo  NervenselJen  und  aas  einem  OrannUtions* 
knötchen  in  deren  Umgebung  bestehend. 

B  Ch&rikkteristiscbe  VerKcderuDg  einer  Nerveoielle  des  Vorderborns  der  Bel»8chwel- 
lang  dei  Kanincbens.  Starke  Vergrörsening.  Alkoholblrtang.  Uethjriviolett.  n  Merven- 
«elle,  w  Wanderielle,  h  Kernveründeraog  (Karyokinei«  (?}),  h'  kleine  Vacaola  mit  hyalinen 
KSrprrohen. 


540 


V.    BABE8, 


schon  aäcbaten  Tages  treten  spontan  oder  bei  dem  Versaoh  m  schlucken, 
bei    Lichteindrücken,    selbst    bei    geringen    Luftbewegongen    periodiscli 
klonische     KrauipfanTälle ,     namentlich     Schlund-,     Glottis-     and    Respi» 
rationskriimpfe     auf.       Oft    sind    übrigens    diese    Krämpfe    wenig   ausge- 
sprochen   und    stehen    nicht  im  Einklang  mit  der  furchtbaren  Aufregung 
der  Kranken,  welche  sich  besonders  bei  kräftigen  Individuen  zu  Delirien 
und  maniakatischen  Zuständen  steigert,  während  bei  Frauen  und  Kindern 
die  Krankheit   oft    still   verläuft     Nach  1 — 2  Tagen    beruhigen   sich  die 
Kranken  und  gehen  gewöhnlich  nach  scheinbarer  Besserong  wohl  infolg 
der  durch  Hämorrhagie,  Entzündung  und  Entartung  der  Nervenkeme  de» 
verlängertrn  Markes  (Babbs  ^)    sowie   anderer  ausgebreiteter,    namentlich 
motorischer    Bezirke     des    Gehirnes    und    Rückenmarkes    unter    den    Er- 
scheinungen  einer  kurz  andauernden  Paralyse  und  psychischer  Depression 
zu  Grunde. 

Behau  dlimg. 

I.  Mittel  zur  Torbeo^un^  der  Krankheit. 

Die  Hundswut  kann  am  besten  durch  gesundheitspolizeiliche  Maß- 
nahmen bekämpft  werden,  wie  dies  das  Beispiel  vieler  deutscher  Staaten 
beweist,  in  welchen  seit  Jahren  keine  Fälle  von  menschlicher  Wut- 
krankheit  vorkommen,  während  dort,  wo  die  Hunde  verschiedenster 
Provenienz  in  großen  Massen  geduldet  werden,  wie  in  Rumänien,  jähr- 
lich etwa  600  Menschen  von  wütenden  Hunden  gebissen  werden  und 
bis  zur  Einführung  der  Wutimpfung  über  100  Personen  zu  Grunde 
gingen. 

Die  wirksamste  polizeiliche  Maßregel  ist  eine  hohe 
Hundesteuer   und   eine   hierfür  eingelöste  augenfällige 
Marke  sowie  die  schnelle  Vertilgung  der  herrenlosen, 
sowie    der   mit   wütenden  Tieren    in  Berührung   gekom- 
menen Hunrle.     Hierdurch   wird  in  kürzester  Zeit  die  nötige  Ver- 
minderung   und    Isolation    der   Hunde    herbeigeführt    und    die  Ein— 
schleppung  der  Wut  von  selten  fremder 
zwang   und  selbst  das  Führen  an   der 
Linie   in    Betracht   kommen    und   sind 
ersteren  Maßregeln   wertlos,  da  weder 
verhindern,  daß  die  Hunde  beißen  und 
werden. 

Gegen  Wölfe,  welche  in  Rttßland,  Polen,  Oesterreich-Ungam  unc 
Rumänien  Verheerungen  unter  Menschen  und  Tieren  anrichten,  indem*:^ 

ein  wütender  Wolf  oft  60  und  mehr  Menschen  und  Tiere  einem  furch 

terlichen  Tode  zuführt,   müssen  systematische  Treibjagden  und  groß^^^ 
Prämien  angeordnet  werden. 


Hunde  behindert.    Maulkori 
Leine  können  bloß  in  zweite 
ohne  die   Durchführung   da 
Maulkorb   noch   die  Leine 
von  wütenden  Tieren  gebisse 


Behandlung  nach  dem  Bisse. 
1.  Die  KaateriaatioD. 


J 


Nach    dem   Bisse  eines   wutverdächtigen   Tieres   muß  sobald  al^^^ 
möglich   die  Bißwunde   desinfiziert  werden.    Zur  Orientierung 
möge  hierbei  eine  meiner  Versuchsserien   bei  Tieren   dienen,   derei 
Bißwunden  am  Kopfe  mit  Wutvirus  infiziert  wurden  '.    Nur  wenn  dit 
selben  5  Minuten   nach   der  Infektion  mit  Paquelin   gründlich  ausge 
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brannt  wurden,  trat  die  Wut  nicht  auf.  Denselben  Effekt  hatten  kon- 
zentrierte Salpetersäure  und  Schwefelsäure  2 — 4  Minuten  nach  der 
Infektion,  während  selbst  nach  so  kurzer  Zeit  Lapisätzungen,  Karbol- 
säure, Kali  causticum  oder  Sublimat  unwirksam  waren.  Nach  7 — 10 
Minuten  konnten  selbst  tiefgreifende  Kauterisation  vermittels  Paquelin 
und  später  selbst  tiefes  Ausschneiden  der  Wunde  den  Ausbruch  der 
Krankheit  nicht  verhindern,  dieselbe  wird  aber  durch  letzteres  Ver- 
fahren um  mehrere  Wochen  verzögert.  Weder  innere  Mittel,  Cantha- 
riden,  Belladonna,  Agave,  Arsenik,  Calomel,  noch  interkurrierende 
Krankheiten  können  bei  Tieren  den  Ausbruch  der  Wut  verhindern 
(Babes). 

Aus  diesen  Versuchen  folgt,  daß  man  möglichst  schnell  nach 
dem  Bisse  mit  Paquelin  und  zwar  bei  Rotglfihhitze  die 
Bißwunde  tief  ausbrennen  soll,  damit  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit aufgehalten  oder  wenigstens  verzögert  werde.  Vor  dem  Aus- 
brennen pflege  ich  noch  dieselbe  mittels  Irrigators  gründlich  auszu- 
waschen, dann  sorgfältig  abzutrocknen  und,  wenn  dies  nur  angeht, 
Knochenstacke  und  teilweise  abgelöste  Weichteile  zu  entfernen. 

2.  Das  Fasteur'sohe  Verfahren  (die  Bettongsimpfting 
oder  Notimpfbng). 

a)  Experimentelles.  Nachdem  dieses  Verfahren  nur  durch 
grOndliche  Kenntnis  des  Watgiftes  und  seiner  Wirkung  auf  Tiere  sowie 
einer  gewissen  technischen  Fertigkeit  in  Tierezperimenten  ausgeführt 
werden  kann,  muß  ich  zunächst  einiges  hierüber  vorausschicken. 

Wir  haben  gesehen,  daß  die  Wutkrankheit  durch  Einbringung  von 
Nervensubstanz  unter  die  Dura  mater  sicher  hervorgebracht  wird.  Za 
diesem  Zwecke  bereitet  man  sich  zunächst  unter  aseptischen  Kautelen 
eine  Emulsion  von  1  com  Rückenmark  und  5  com  Bouillon  oder  physio- 
logische Kochsalzlösung.  Bei  Hunden,  welche  auf  einem  Operationstische 
fixiert  und  vorsichtig  mittels  Morphin  oder  Chloroform  immobilisiert  wer- 
den, beginnt  man  nach  Abwaschen,  Basieren  und  Desinfektion  mittels 
Sublimates  der  hinteren  Frontalgegend  mit  einer  Längsincision ,  befreit 
den  Knochen  von  Weichteilen  und  entblößt  die  Dura  mater  mittels  des 
CoLLiM'schen  Trepans,  worauf  man  mit  Vermeidung  des  Sinus  longitudi- 
nalis  die  im  rechten  Winkel  gebogene  Kanüle  einer  PBAVAz-Spritze  unter 
die  Dura  einführt  und  etwa  0,1  ccm  der  Emulsion  einspritzt. 

Elaninchen  werden  auf  einem  flachen  Experimentiertische  mittels 
Bindfaden  fixiert.  Weder  ein  Fixierungsapparat  des  Kopfes  noch  Chloro- 
formiemng  sind  nötig,  man  faßt  die  Schnauze  des  Tieres  zwischen  2 
Fingern  und  drückt  dieselbe  schwach  gegen  die  Tischplatte  *.  Hierauf 
legt  man  in  der  Mitte  des  Hinterkopfes  einen  2  cm  langen  Längsschnitt 
an,  entblößt  den  Knochen  in  geringer  Ausdehnung  und  trepaniert  vor- 
sichtig mittels  einer  Krone  von  etwa  ^/,  cm  Durchmesser.  Nun  dringt 
man  wie  oben  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  und  spritzt  einige  Tropfen 
der  Emulsion  ein,  worauf  man  die  Hautwunde  mittels  einer  Bbvbrdim- 
sehen  oder  einer  ähnlichen  Nadel  durch  2 — 3  Nähte  schließt.  Hierbei 
soll  man  die  Hand  nicht  mit  der  Wunde  in  Berührung  bringen  xmd  es 
absolut  vermeiden,  mit  der  virulenten  Flüssigkeit  in  Berührung  zu  kom- 
men. Selbst  die  Knoten  der  Nähte  werden  zweckmäßig  mittels  zweier 
Fincetten  angelegt.  Wir  fanden  es  zweckmäßig,  die  Wunde  noch  mit 
jodoformiertem  Kollodium  zu  schließen.  Während  der  Operation  halten 
sich  die  Tiere  ganz  still.     Dieselben  müssen  nach  derselben  in  ganz  reine 
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sterilisierte  Drahtkäfige    gebracht   werden,   sowie    mit  wenig  Rüben  nni     ■ 
Heu  gefüttert  werden.  ■ 

Aljschwachnng  und  Impfling  mittels  Dnrchlelten  de«  Vln» 
durch  Affen.  Nachdem  sich  Pasteur  durch  diese  Methode  von  den 
Veränderungen  tler  Virulenz  des  Virus  nach  Dnrchleitung  derselben 
durch  fien  Körper  verschiedener  Tiere  überzeugt  hatte,  gründete  dieser 
Forscher  auf  diese  Tliatsache  seine  Methode  der  Schutz-  und  Nol- 
irapfung. 

Wir  haben  gesehen ,  daß  eine  Abschwächung  des  Virus ,  welche 
bekanntlich  eine  Vorbedingung  für  die  Schutzimpfung  darstellt,  durch 
Infektion  von  Affen  herbeigeführt  werden  kann. 

Pasteur  fand ,  daß  das  Virus  mittels  Dnrchleitung  durch  dea 
Körper  des  Affen  geschwächt  wird.  Wenn  man  z.  B.  Gehirnsubstanz 
eines  wütenden  Hundes  in  die  Vene  eines  Affen  injiziert,  so  geht 
derselbe  nach  etwa  11  Tagen  zu  Grunde.  Das  Gehirn  dieses  Affen 
wird  hingegen  bei  einem  zweiten  Affen  die  Krankheit  viel  später 
hervorbringen,  also  etwa  nach  20  Tagen,  ein  dritter  Affe,  von  dem 
zweiten  infiziert,  wird  die  Krankheit  noch  später  bekommen.  Wenn 
man  nun  von  diesem  dritten  Tier  Gehirnsubstanzemulsion  etwa  1  g 
(1  :  5)  Emulsion  einein  Kaninchen  in  die  Blutbahn  oder  subkutan  in- 
jiziert, wird  man  finden,  d&ü  das  Kaninchen  nun  sehr  spät  an  Wut  eingeht 

Gehirn,  d.h.  die  Ohlongatasubstanz  dieses  Tieres,  in  die  Jugular- 
vene  oder  unter  die  Haut  fies  Hundes  injiziert,  tötet  denselben  nicht 
mehr,  wohl  aber  geht  ein  zweites  Kaninchen,  mit  derselben  Substans 
infiziert,  an  Wut  zu  Grunde  und  zwar  schneller  als  die  erstea 
Kaninchen ,  und  die  Oblongata  desselben  wird  einen  noch  unbehan- 
delten Hund  töten,  während  der  früher  geimpfte  Hund  nun  auch  diesem 
stärkeren  Virus  widersteht.  Zu  leichterer  Uebersicht  habe  ich  hier 
eine  derartige  Versuchsreihe  zusammengestellt. 

GehirDMibhtanz  eine«   irUtenden   Bundes  I. 
1.   Kaiiinctieu   M   Tage  t 


I 


I.   Äff«   li  TiiK«  t 


U,    Affi-    2-i   Toga  t 


111    AOe  »4  TwK«  f 


II.   KKtiiciulieD   3U  Tifre  -|-  II    Hund   bleibt  gesuod. 


111    K&niiichea  84  Taee  f  111,   Muad   bleibt  (;o.->UDd. 

IV.  KiiniiK-heD    18  Tage  f   111.  Huad   bleibt  tre^uad. 

^  —    '^  ~^' ""  ^ — ' • — ■  "  ■"  — ■  '^  •    •■- -> 

V    Kanpijclien    14  V».^%  III.   Hund   bleibt   gesund 


IV.   HiiDd  32  T»eB  t  KaniuchsD  15  T«g«  111.  Uund  bleibt  gosund  (immaniiierter  Hillk4V 

, "■ . 

KaaiucbeD   12  Tage  t  «tc. 

Auf  diese  Weise  konnte  Pasteur  eine  große  Anzahl  refraktäre*' 
Hunde  gewinnen,  welche  selbst  der  intensivsten  Infektion  durch  Tre-' 
panation  mittels  Gehirnsubstanz  wütender  Hunde  (Straßen wut)  wider- 
standen. Pasteur  demonstrierte  dieses  Resultat  einer  Regierungs- 
koramission ,  indem  er  19  immunisierte  und  19  nicht  vorbchandelte 
Hunde  von  wütenden  Hunden  beißen  ließ.  Alle  immunisierten  Hun<le 
blieben  gesund,  während  (j<i  Proz.  der  nicht  immunisierten  in  Verlauf 
von  2  Älonaten  an  Wut  zu  Grunde  gingen. 

Durch Icitung  des  Virus  durch  Kaninchen.    So  war  denn  im 
August  1884  erwiesen,   daß  man  Hunde  gegen  Wut  festigen  kann. 
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Da  aber*  die  beschriebene  Methode  umständlich  nnd  teuer  ist,  suchte 
Pasteür  dieselbe  zugänglicher  zu  machen  und  fand  in  der  Folge  eine 
Thatsache,  welche  ihm  gestattete,  mit  großer  Genauigkeit  das  Virus  ab- 
zuschwächen und  zu  verstärken.  Seit  dem  Jahre  1882  hatte  Pasteur 
von  einer  wütenden  Kuh  stammendes  Virus  durch  fortlaufende  Impfung 
von  Kaninchen  fortgezüchtet.  Die  von  der  Kuh  direkt  geimpften  Ka- 
ninchen gingen  am  15.  und  23.  Tage  nach  der  Trepanation  zu  Grunde, 
die  von  diesen  geimpften  2  Kaninchen  am  10.  und  14.  Tage. 

Auf  dem  intern,  medizin.  Kongreß  zu  Kopenhagen  im  August 
1884  konnte  Pasteur  die  letzten  Glieder  derselben  Serie  demon- 
strieren, welche  am  8.  Tage  nach  der  Impfung  an  Wut  erkrankten. 
Noch  heute  besitzt  Pasteur  das  von  derselben  Kuh  herstammende 
Virus,  welches  seit  1882  fortwährend  durch  Kaninchen  fortgeflanzt 
wurde  und  nunmehr  sehr  regelmäßig  die  Wut  am  6.  und  7.  Te^e  und 
den  Tod  etwa  am  9.— 11.  Tage  nach  der  Impfung  hervorbringt 
Pasteur  nennt  dieses  gezüchtete  und  für  Kaninchen  verstärkte  Virus 
fixes  Virus  oder  „virus  de  passage"  gegenüber  dem  Virus  der  natür- 
lichen Hundswut  (Straßenwut),  welches  Kaninchen  etwa  nach  14— 
24  Tagen  tötet.  Pasteur  bereitete  also  sein  fixes  Virus  durch  ein 
mehrere  Jahre  andauerndes  Durchleiten  des  Straßenvirus  durch  den 
Körper  des  Kaninchens.  Ich  selbst  habe  übrigens  nachgewiesen,  daß 
man  aus  dem  Straßenvirus  viel  einfacher  und  schneller  ein  fixes  Virus 
bereiten  kann,  wenn  man  die  Gehimsubstanz  eines  wütenden  Hundes 
durch  den  Körper  eines  Kaninchens,  dann  1 — 3mal  durch  ein  Meer- 
schweinchen leitet  und  nun  wieder  Kaninchen  impft.  Schon  das 
2.  Meerschweinchen  geht  gewöhnlich  nach  etwa  8  Tagen  zu  Grunde, 
and  die  Ueberimpfiing  aus  dem  dritten  nach  6  Tagen  eingegangenen 
Tiere  auf  Kaninchen  bringt  bei  diesem  nach  etwa  7  Tage  die  Wut- 
symptome hervor.  Auch  durch  künstliche  Auswahl  der  Tiere  konnte 
ich  das  Wutgift  verstärken  oder  schwächen.  Wenn  man  z.  B.  junge 
Tiere  impft  und  von  mehreren  zugleich  geimpften  die  zuerst  einge- 
gangenen zur  Weiterimpfung  verwendet,  erhält  man  bald  (nach  einigen 
Monaten)  fixes  Virus. 

üeberhaupt  ist  mein  fixes  Virus  stärker  als  jenes  Pasteur's,  in- 
dem dasselbe  kleine  Kaninchen  schon  nach  7  Tagen,  2  k  schwere  nach 
8  Tagen  tötet 

Die  primitive  Methode  der  Sehntz-  nnd  Bettongsimpfting 
mittels  des  Bflekenmarks  von   an  Wut  verendeten  Kaninchen. 

Nach  dem  bekannten  Prinzip  der  Schutzimpfung  kann  der  Körper 
durch  allmähliche  Angewöhnung  an  stärkere  Gift-  oder  Virusdosen 
gewöhnt  werden,  es  ist  aber  wesentlich,  daß  der  Organismus  gegen 
ein  möglichst  starkes  Gift  geschützt  werde,  da  ein  solcher  Schutz 
sicherer  und  länger  andauernd  ist  als  ein  solcher  gegen  schwaches 
Virus.  Jedenfalls  kann  man  durch  Schutzimpfung  nur  schwer  gegen 
eine  Infektion  ankämpfen,  welche  stärker  wirkt  als  der  stärkste  ein- 
verleibte Impfstoff.  Noch  wichtiger  ist  die  Einverleibung  möglichst 
großer  Massen  möglichst  starken  Virus,  wenn  es  sich  nicht  um  Schutz- 
impfung, sondern  um  Notimpfung  nach  der  erfolgten  Infektion  oder 
um  HeUwirkung  bei  ausgebrochener  Krankheit  handelt. 

Alle  diese  Prinzipien  wurden  schon  von  Pasteur  in  bewußter 
Weise  durchgeftthrt  Nachdem  die  Grundbedingung  für  eine  rationelle 
Schutzimpfung,  nämlich  die  Gewinnung  eines  möglichst  virulenten  und 
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stabilen  Virus,  durchgeführt  war,  wurde  zur  regelmäßigen  Abschwächung 
desselben  geschritten,    und   wurden  zu   diesem   Zwecke  verschiedene 
Meüioden  in  Anwendung  gezogen.    Zunächst  versuchte  Pasteür  ein« 
Abschwächung  mittels  Verdünnung  zu  erzielen,  und  in  der  That  wurde 
gefunden,    dali  bedeutende  Verdünnung   des  Virus,  z.  B.   10  Tropfer 
einer  (1  :  4)  Emulsion,   hundertfach   verdünnt,  das  Virus    abschwächt 
Bo,  daß  Hunde,  in  die  Kruralveue  injiziert,  später  zu  Grunde  gehe« 
und  bei  2i)Ü-facher  Verdünnung   überhaupt   nicht  erkranken.     Kanin« 
eben,    welchen  mittels  Trepanation  2  Tropfen  4-fach,   l(>fach,  64-facl] 
128-fach  und  152-fach  verdünnte  Emulsion  unter  die  Dura  mater  ge 
bracht  wurde,  erkrankten  nach  8,  1>,  10,  11  und  16  Tagen;  aber  ein- 
mal erkrankt,  war  das  Rückenmark  aller  dieser  Tiere  gleich  virulent 
was  also  keine  wesentliche   stabile  Abschwächung  bezeichnet-    In  del 
That  waren  Tiere,   welche  mit  verdünntem  Material  geimpft  worden^ 
waren  um!  widerstanden,  hierdurch  nicht  widerstandsfähiger  geworden 
und  erlagen  einer  nachträglichen  konzcntrierteren  Infektion.     Dennoch  ■ 
war  es  mir  und  Hoegtes  später  gelungen,  Tiere  durch   Einimpfung  | 
verdiinriten  Materials  gegen  stärkeres  Virus  widerstandsfähig  zu  machen. 
Meine   iJiesbezügHclien  Resultate  blieben  aber  hinter  den   mit  der  zu, 
beschreibenden  Methode  erzielten  zurück. 

Pasteur  beol)achtete,  daß  durch  Austrocknung  die  Nervensubstau^ 
wütender  Tiere  allmählich  ihre  Wirksamkeit  einbiißt  und  daß,  nachdem 
das   gesamte   Centralnervensystem    gleichmäßig    mit   Wutvirus    über- 
schwemmt   ist,    man    eine   gleichmäßige  Austrocknung   des    gesamten 
virulenten  Rückenmarks  in  einem  Litergefäße,  dessen  Boden  mit  Stück- 
chen Kali  causticum  bedeckt  ist,  erzielen  kann,  so  daß  eine  Emulsion 
desselben  mit  jedem  Tage  eine  vorher  bestimmbare  Abschwächung  er-j 
leidet.    Das   1—4  Tage  lang  bei   etwa   22°  getrocknete  Rückenmarkl 
eines  etwa  2  kg  schweren   Kaninchens  bewahrt  die  Fähigkeit,   die 
Hundswut  in  7  Tagen  zum  Ausbruch  zu  bringen,  ein  5  Tage  lang  ge-i 
trocknetes  Mark  läßt  deutlich  eine  Verspätung  der  Svraptome  erkennen,  f 
Schon  das  8  Tage  lang  getrocknete  Virus  bringt  die  Hundswut  nicht 
immer   hervor.     Ein    12 — 14-tägiges   Rückenmark  erzeugt   nach  Tre- 
panation beim  Kaninchen   keine  Erkrankung  mehr.     Meine   Versuche 
mit  Tieren  von  1  kg  gaben   ein   etwas  abweichendes  Resultat,  indem 
hier  schon  am  1.  Tage  eine  Verzögerung  der  Wirkung  eintrat  *. 
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Friacbes    KUcksninark    von    Kaniachen,  welche  an  ,,raga 

de  passai;e"  xa  Grande  KBKangen,  verursachte  den  Tod  nach    7- 
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4  Kaninchan  widerstehen 

Wenn  man  nun  Hunden  täglich  1—2  g  (1  : 5)  Emulsion  des  ge-  ^ 
getrockneten  Rückenmarks,  und  zwar  vom  14  Tage  lang  getrockneten  fl 
beginnend  und  bis  zum  eintägigen  oder  bis  zum  frischen  Rückenmark  ^ 
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rJwtschreitend  subkutan  injiziert,  so  werden  die  Tiere   hierdurch   selbst 
■Bgen   die  Injektion   frischen    Straßenvirns   unter  die  Dura  mater  ge- 
tätigt    Selbst  nach  erfolgter   Infektion    von  Hunden   durch   den  Biß 
wütender  Tiere  kann  dieses  \'erfahren  noch  den  Ausbruch  der  Ilunds- 
wut  hintanhalten. 

Andererseits  hatten  Pasteur,  seine  Schüler  und  ich  selbst  in 
zahllosen  Experimenten  nachgewiesen,  daß  die  subkutane  Injektion 
der  erwähnten  Serie  von  Nervensubstanz  bei  Hunden  nie  die  Hunds- 
wut hervorruft  (während  dies  bei  Kaninchen,  welche  ebenso  behandelt 
werden,  manchmal  der  Fall  ist). 

b)  Die  PASTEUR'sche  Eettungsimpfung  beim  Menschen 
mittels  primitiver  Methoden.  Nachdem  aber  der  Mensch 
weniger  gegen  Hundswut  empfänglich  ist  als  selbst  Hunde,  konnte 
Pasteur  voraussetzen,  daß  die  Einverleibung  einer  Serie  von  Rücken- 
marksubstanz, welche  14 — 1  Tage  lang  getrocknet  wurde ,  auch  beim 
Menschen  unschädlich  sein  dürfte.  In  der  That  bot  sich  bald  eine 
günstige  Gelegenheil,  diese  Methode  beim  Menschen  zu  erproben,  in- 
dem ein  von  einem  wütenden  Hunde  mehrfach  an  Händen  und  Füßen 
gebissener  junger  Mann  im  Juli  IHHb  selbst  verlangte  der  Behandlung 
unterzogen  zu  werden,  nach  Beratung  mit  Vülpian  und  Grancher, 
welche  in  Betracht  der  schweren  Bißwunden  die  Meinung  abgaben, 
daß  der  Patient  ohne  die  Behandlung  fast  sicher  (?)  der  Wut  zum 
Opfer  fallen  würde.  In  der  That  stellte  derselbe  einen  Fall  dar,  in 
welchem  etwa  GO  Proz.  der  Gebissenen  erkranken. 

Pastecr  injizierte  demselben  am  ersten  Tage  in  das  subkutane 
Zellgewebe  der  Flankengcgend  1  g  Emulsion  des  14  und  12  Tage 
lang  getrockneten  Rückenmarkes;  am  2.  Tage  jenes  von  11  und 
9  Tagen ;  am  3.  jenes  von  8  Tagen,  am  4.  jenes  von  7  Tagen  und 
so  fort,  bis  zum  10.  Tage,  an  welchem  das  Rückenmark  des  am  selben 
Tage  verendeten  Kaninchens  eingespritzt  wurde.  Patient  fühlte  in- 
folge der  Behandlung  keinerlei  Beschwerden  und  ist  noch  heute 
gesund. 

Mit  diesem  Ereignis  ist  die  Hundswutimpfung  aus  dem  Labora- 
torium in  die  Pra.\is  übergegangen.  Tausende  von  Menschen  wurden 
bei  Pasteur  und  in  anderen  Instituten  gegen  Hundswut  geschützt, 
und  obwohl  manche  Veränderungen  seitdem  im  Verfahren  eingeführt 
wurden,  blieb  das  Prinzip  der  Impfung  im  wesentlichen  dasselbe. 

Gewinnunfi  des  Impfungsmaterials.  Wir  wollen  zu- 
nächst die  für  die  Behandlung  des  Menschen  geeignete  Technik,  ob- 
wohl die  Prinzipien  derselben  zum  Teil  schon  bei  den  Tierversuchen 
erwähnt  wurden,  genauer  beschreiben. 

Am  l\.  medizinischen  Kongreß  in  Berlin  stellte  ich  die  Forder- 
ang,  daß  niemand  sich  mit  Hundswutimpfungen  am  Menschen  be- 
schäftigen möge,  bis  derselbe  nicht  imstande  ist,  fixes  Virus  darzustellen 
oder  wenigstens  das  von  Pasteur  herstammende  Virus  derart  weiter 
zu  züchten,  daß  dasselbe  seine  ursprüngliche  Beständigkeit  bewahrt. 
Pastkur  ist  immer  bereit,  bewährten  Forschern  mit  fbtcm  Virus  in- 
jizierte Kaninchen  behufs  Fortzüchtung  zu  überlassen.  Von  hier  aus- 
gehend, muß  nun  eine  Serie  von  Kaninchen  derart  infiziert  werden,  daß 
täglich  1— ;5  Kaninchen  am  bestimmten  9. — 12.  Tage  nach  der  Impfung 
eingeben.  Zu  diesem  Zwecke  warten  wir  zunächst  den  Tod  des  Original- 
tieres ab,  öffnen  mit  großer  Sorgfalt  mittels  sterilisierter  Beißzange  von 
hinten  den  Wirbelkanal.     Pasteur  begnügt  sich,  das   B^ell  in  der 
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Rückengegend  einzuschneiden  und  loszupräparieren,  während  wir  das 
Tier  ganz  häuten,  in  Sublimatlösung  tauchen  und  nun  den  Wirbelkanal 
öffnen.  Hierauf  präpariert  man  das  Rückenmark  von  unten  nach 
oben  mittels  steriler  Schere  und  Pincette  heraus.  Ein  gemessenes 
Stückchen  desselben,  z.  B.  1  cm,  wird  nun  schnell  in  ein  sterilisiertes 
konisches  und  mit  einer  zu  gleicher  Zeit  sterilisierten  doppelten  Filter- 
papierlage bedecktes  Stengelglas  von  etwa  50  g  Inhalt  gegeben  und 
mittels  eines  sterilisierten  abgerundeten  Glasstabes  fein  verrieben. 
Hierauf  schüttet  man  allmählich  4  g  gewöhnliche  sterilisierte  Kalhs- 
bouillon  hinzu  und  verreibt  hiermit  sorgfältig,  bis  eine  gleichmäüige 
Emulsion  entsteht.  Dann  wird  mit  einer  sterilisierten  Pravaz- 
spritze  (am  besten  eine  Roux-CoLLiN'sche  Spritze  mit  Hollundermark- 
piston,  bei  Collin,  Paris)  die  Emulsion  aufgesaugt  und  wieder  zurück- 
gespritzt, um  eine  gleichmäßige  Verteilung  der  Masse  zu  erzielen,  und 
nun  die  Spritze  von  neuem  gefüllt  und  nach  vorheriger  sorgfaltiger 
Trejianation  (siehe  oben)  mittels  rechtwinklig  gebogener  Kanüle 
wenige  Tropfen  unter  die  harte  Hirnhaut  gespritzt,  die  Wunde  mit 
den  erwähnten  Kautelen  geschlossen  und  die  Tiere  in  sterilierte,  et»» 
50  cm  durchmessende  Drahtkäfige  mit  Doppelhoden  gebracht. 

Die  an  einem  Tage  infizierten  Tiere  können  in  einem  Käfige 
bleiben.  Die  Tiere  jedes  folgenden  Tages  müssen  in  einen  von 
neuem  sterilisierten  Käfig  gebracht  werden,  so  daß  so  viel  Käfige  vor- 
handen sein  müssen,  als  clie  Anzahl  der  Tage  zwischen  Impfung  und 
Tod  der  Tiere  beträgt. 

Diese  Käfige  müssen  in  einem  gut  desinfizierten  Saale  auf  reinen 
Tischen  in  einer  Reihe,  welche  dem  Alter  der  Infektion  entspridV; 
aufgestellt  werden. 

Den  Rest  des  herausgenommenen  Rückenmarks  hängt  man  in 
einem  mit  sterilisiertem  Glyceriu  gefüllten  Gefäße  (eine  große  Eprou- 
vette) mittels  eines  aus  Platindraht  gefertigten  Hakens  auf. 

Nächsten  Tages  schneidet  man  von  demselben  wieder  ein  1  cm  langes 
Stück  ab,  mit  welchem  wieder  2  Kaninchen  geimpft  werden,  welche 
in  einem  2.  Käfig  untergebracht  werden ,  und  so  impft  man  täglich 
2  Kaninchen  bis  zum  Tage,  wo  die  zuerst  geimpften  Kaninchen  z» 
Grunde  gehen,  was  am  10. — 12.  Tage  erfolgt.  Das  Rückenmark  wirij] 
jeden  Tag  in  ein  frisches  Gefäß  mit  Glyceriu  untergebracht 

Glycerin  konserviert  zwar,  wie  erwähnt,  die  Virulenz  des  Markes,! 
dennock  aber  wird  bei  der  beschriebeneu  Prozedur  dasselbe  zukizl, 
weniger  wirksam  und  ist  auch  einer  Infektion  ausgesetzt,  welche  dift 
Tiere  manchmal  vor  der  Zeit  tötet,  und  zwar  um  so  eher,  als  die 
Kaninchen  gegen  Sekundärinfektion  auf  dem  Wege  der  Trepanation 
sehr  empfindlich  sind*. 

Es  erhellt  liieraus,  daß  wir  genau  wissen  müssen,  ob 
unsere  Kaninchen  an  Wut  oder  an  einer  anderen  Krank- 
heit, natürlicher  Krankheit,  Wundinfektion  oder  Traumatismus  zn 
Grunde  gegangen  sind.  Um  dies  zu  erkennen,  müssen  wir  die 
Symptome  der  Wut  beim  Kaninchen  genau  kennen.  Unmittelbar  nach 
der  Impfung  sind  unsere  KKX) — 15(X)  g  schweren  Tiere  traurig,  haben 
sich  aber  nächsten  Tages  gänzlich  erholt,  am  4.  oder  5.  Tage  er- 
scheint Fieber  (über  40"  Rektaltemperatur),  die  Tiere  werden  unruhig. 


I 


erregt,  suchen  sich  zu  verkriechen,  am  ö.  Tage  ist  die  Erregung  g** 
stiegen,  seltener  suchen  die  Tiere  selbst  zu  beißen,  die  Temperatur  isti 
wieder  normal   oder  beginnt  selbst  zu  fallen.     Am  6.  Tage  beginnt 
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die  I  Lähmung  der  Extremitäten.  Nach  Infektion  in  die  vordere 
Angenkammer  konnte  ich  hingegen  öfters  zunächst  Lähmung  der 
Nackenmuskeln  und  der  vorderen  Extremitäten  beobachten.  Zugleich 
fillt  die  Temperatur  allmählich  unter  die  Normalgrenze,  die  Lähm- 
ung ist  am  7.  Tage  allgemein  geworden.  Ein  eigenttlmliches  Wackeln 
des  Kopfes  oder  Opisthotonus  ist  eingetreten,  das  Tier  Mit  und  liegt 
mit  ausgestreckten  Beinen,  mit  unmerklicher  Atmung,  hie  und  da 
geringe  Konvulsionen,  und  verendet  am  7.  oder  8.  Tage.  Die  2  kg 
schweren  Tiere  Pasteur's  erkranken  einige  Stunden  später,  und 
Lähmung  sowie  Agonie  dauern  bis  zum  10. — 12.  Tage. 

Wenn  das  Tier  vor  dem  7.  Tage  eingeht,  handelt  es  sich  ge- 
wöhnlich um  die  traumatische  Gehimverletzung  während  der  Trepa- 
nation oder  um  Wundinfektion  (Meningitis),  welche  auch  durch  die 
Untersuchung  der  Gehirnoberfläche  (Leukocjten-  und  Bakterienbefund) 
oder  durch  die  oft  gleichzeitige  Pleuropneumonie  leicht  erkannt  wird. 

Wenn  die  Wut  später  auftritt,  bei  abgeschwächtem  oder  Straßen- 
virus, kann  man  das  von  mir  beschriebene  ;prämonitorische  Fieber 
etwa  zwischen  4. — 8.  Tage  des  lakubationsstadiums,  welches  sich  manch- 
mal in  Pansen  von  mehreren  Tagen  wiederholt,  beobachten.  Dasselbe 
tritt  selbst  dann  auf,  wenn  die  Tiere  mit  so  schwachem  Virus  geimpft 
wurden ,  daß  sie  nicht  an  Wut  zu  Grunde  gehen  *.  Die  an  Wut  zu 
Grunde  gegangenen  Kaninchen  zeigen  immer  mikroskopische  Zellen- 
häufungen  in  den  motorischen  Nervenkernen  des  Bulbus  und  des 
Rflckenmarkes,  besonders  in  der  Umgebung  von  Gefäßen  und  Nerven- 
zellen. 

Bei  genauer  Beobachtung  dieser  Zeichen  werden  wir  dann  aus 
dieser  ersten  Serie  von  Kaninchen  leicht  jene  Tiere  ausscheiden 
können,  welche  nicht  an  Wut  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  2.  Serie  von  Kaninchen  wird  uns  schon  regelmäßige  Resultate 
geben.  Wir  impfen  wieder  von  dem  zuerst  unter  charakteristischen 
Erscheinungen  verendeten  Tiere  2  gesunde ,  etwa  1500  g  schwere 
Kaninchen  und  geben  vorsichtshalber  das  Rückenmark  in  Glycerin, 
nächsten  Tages  werden  wir  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wieder  ein 
an  Wut  gefallenes  Kaninchen  behufs  Weiterimpfung  haben ;  sollte  dies 
nicht  der  Fall  sein,  müßten  wir  zu  den  Glycerinmarken  unsere  Zu- 
flucht nehmen.  Ohne  grobe  Fehler  wird  nun  die  3.  Serie  so  voll- 
ständig sein,  daß  wir  nicht  mehr  genötigt  sein  werden,  Rückenmark 
in  Glycerin  zu  konservieren,  und  von  nun  an  wird  das  ganze  Rücken- 
mark, mit  Ausnahme  des  zur  Weiterimpfung  verwendeten,  behufs 
Schutzimpfung  in  Flaschen  mittels  eines  Platinhakens  aufgehängt.  Im 
Falle  später  ein  oder  das  andere  Tier  zur  Zeit,  wo  das  Rückenmark 
entnommen  werden  muß,  sich  noch  in  Agonie  oder  Lähmung  befindet, 
kann  dasselbe  ohne  Nachteil  für  die  Virulenz  seines  Rückenmarkes 
getötet  werden.  Ich  verwende  hitzebeständige,  den  Erlenmeyert 
sehen  Kölbchen  nachgebildete  Gefäße  mit  weiter  oberer  und  seitlich 
unterer  Oeffnung,  welche  mit  Watte  verschlossen,  zunächst  in  trockener 
Hitze  sterilisiert  und  dann  durch  die  untere  Oeffnung  mit  etwa  100  g 
Kali  causticum  beschickt  werden.    Hierauf  wird  der  obere  Wattepfropf 

felflftet  und  das  Rückenmark,  welches  auf  einem  hakenförmig  endenden 
latindraht  aufgehängt  ist,  und  weder  die  Gefäßwandung  noch  das 
Kali  causticum  berühren  darf,  vorsichtig  eingebracht  und  am  Rande 
des  Glases  mittels  des  Flatindrahtes  aufgehängt. 

In  einer  Flasche  können  2  Rfickenmarkstücke  aufgehängt  werden. 
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Die  Flaschen  kommen  dann  in  eine  isolierte  Kammer,  in  welcher 
die  Temperatur  2<}— 22 "  beträgt.  Ich  stelle  diese  Temperatur  mittels 
meines  elektrischen  Thermometers  her,  indem  mehrere  Gasflammen, 
welche  mittels  meines  Thermostaten  reguliert  werden ,  große  Metall- 
platten erwärmen. 

Sobald  wir  nun  eine  vollständige  Serie  virulenter  Rückenmarke 
besitzen,  muß  dieselbe  auf  ihre  Wirksamkeit  hin  geprüft  werden.  Zu- 
nächst sollen  Stückchen  des  2,  4,  )l,  8,  10,  12  Tage  lang  getrockneten 
Markes  je  einem  Kaninchen  subdural  eingeimpft  werden,  um  zu  sehen, 
ob  das  Mark  gleichmäßig  abgeschwächt  ist.  Hierauf  wird  die  Schutz- 
impfiing  von  etwa  8  Hunden  verursacht,  indem  man  denselben  zu- 
nächst den  Kopf  rasiert  und  sie  dann  von  wütenden  Hunden  am 
Kopfe  beißen  läßt  Nächsten  Tages  beginnt  man  die  Rettungsimpfang 
bei  4  Hunden  etwa  in  der  beim  ersten  Versuche  am  Menschen  ani^e-  M 
gebenen  Weise  und  indem  dies  Verfahren  nochmals  wiederholt  wird,  ■ 
was  etwa  20  Tage  in  Anspruch  nimmt.  Nur  wenn  hierauf  die  Hunde 
gesund  bleiben,  wenn  sich  an  den  Impfstellen  auch  keine  Phleginone 
oder  Abscesse  entwickeln,  während  von  den  4  nicht  behandelten,  wenig- 
stens 2  an  Hundswut  eingehen,  können  wir  zur  Behandlung  gebissener 
Menschen  übergehen. 

Verfahren  bei  der  Impfung  gebissener  Personen. 
Die  gebissenen  Personen  werden  zunächst  in  einem  abgesonderten 
Räume  untersucht  und  über  dieselben  etwa  in  umstehender  Form  ein 
Protokoll  aufgenommen.  Für  jeden  Patienten  ist  im  Register  ein 
großer  Bogen  mit  den  auf  beigegebenem  Formular  bezeichneten 
Rubriken  während  und  nach  der  Behandlung  auszufüllen.  Hieran^ 
wenn  die  Bißwunden  von  einem  verdächtigen  Tiere  kommen,  selbst« 
wenn  die  Haut  bloß  ganz  wenig  aufgeschürft  ist,  auch  wenn  kein  Blnt 
geflossen  war,  wird  die  betrefTende  Person  zur  Impfung  zugelassen. 
Wenn  hingegen  selbst  größere  Verletzungen  durch  unverletzte  Kleid- 
ungsstücke erfolgt  sind ,  ist  keine  Gefahr  einer  Infektion  vorhanden. 
Auch  wenn  jemand  mit  einer,  wenn  auch  noch  so  geringen  Hautver- 
letzung, etwa  einer  Kratzwunde,  mit  dem  Geifer  eines  wütenden  Hundes 
in  Berührung  gekommen  ist,  wird  die  Behandlung  indiziert  sein. 

Zunächst  empfehle  ich  selbst  noch  2 — 3  Tage  alte  Wunden,  wenn 
dieselben  nicht  schon  ausgebrannt  sind,  mittels  Paquelin  bei  Rotgtüli- 
hitze  gründlich  auszubrennen,  nachdem,  wie  wir  gesehen,  selbst 
späteres  Ausbrennen  allenfalls  die  Inkubationszeit  verlängern  kann,  so 
daß  die  Impfung  Zeit  gewinnt,  zur  Wirkung  zu  gelangen. 

Hierauf  wird  womöglich  sogleich  zur  Impfung  geschritten,  ifl 
einem  speciellen  Räume,  welcher  aseptisch  etwa  nach  den  Prinzipien 
eines  Operationsraumes  eingerichtet  sein  soll,  also  etwa  mit  Asphall- 
boden, mit  Oel  gestricheneu  Wänden,  wenigen  Möbeln  und  sterilisier- 
baren Tischplatten.  Ich  bedecke  die  Tische  mit  etwas  vorstehenden 
Asbestplatten,  welche  täglich  über  der  Flamme  geglüht  werden. 

Man  kann   vor  Beginn   tier  Impfung   hier  auch  die  Enmlsioneti 
bereiten,  besser  ist  es  aber,  für  letzteren  Zweck  ein  eigenes,  sehr  rein-    , 
liebes  Zimmer  zu  verwenden.  ■ 

Im  Impfzimmer  befindet  sich  ein  Schirm,  hinter  welchem  Fraiie»  ■ 
ihren  Anzug  ordnen  können.    Auf  einem  Tische,   neben  welchem  der 
Impfarzt  sitzt,   befinden  sich  unter  Glasglocke  die  3  g  haltenden  lH' 
jektionsspritzen ,   welche    vorher    demontiert  und  in  Reagcnzröhnliea 
mit  kochendem  Wasser  sterilisiert  worden  waren.     Die  zu  impfenden 
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Personen   werden  der  Reihe  nach  zugelassen,  so  daß  zuerst  jene  ge- 
impft werden,   welclie  die  schwächsten,  und  zuletzt  jene,  welche  die 
stärksten    Emulsionen    bekommen.      Dieselben    entblößen    die   obere 
Bauch-  und  Flankengegend,   und  namentlich  jene  Stelle,   an  welcher 
vorigen  Taj^es  keine  Injektion  vorgenommen  wurde.     Der  behandelnde 
Arzt  nimmt   eine   dicke   Falte   der   Bauchhaut,   welche   zuvor  mittels 
eines  in  Sublimat  getauchten  Wattebausches  al)gerieben  worden  war, 
zwischen    2   Finger    und  stößt  die  Kanüle  der  Spritze  schnell  in  du 
tiefe  Gewebe.     Bei   mageren  Kindern    muß  man  vorsichtig  etnsteclien 
um  nicht  bis  ans  Bauchfell  zu  gelangen.    Erwachsene  Personen  wer- 
den  am   besten   stehend  geimpft.     Weheleidige   Kinder   müssen  von 
einem  Gehilfen  an  den  Armen  von  hinten  gehalten  werden,   während 
die  Füße  zwischen  den  Knien  des  Arztes  festgehalten  werden.    Manch- 
mal sickern  aus  der  Impfstelle  einige  Tropfen  Blut,  was  belanglos  isl 
Die  Stelle  wird  nochmals  mit  einem  feuchten  Wattetampon  abgewischt 
Die   Injektion   ist   ein   wenig  schmerzhaft.     Das   Schmerzgefühl  hilt 
einige  Minuten  an.     Bei  emptindlichen  oder  alten  Personen  stellt  sicll 
manchmal  lokale  oder  mehr  ausgebreitete  Rötung  und  geringe  Schwel- 
lung in  der  Umgebung  der  Impfstelle  ein,  welche  gewöhnlich  nächsiei 
Tages  schwindet.     Hier   und    da   treten    bei   empfindlichen   Personal 
anfangs  Hüchtige  Fieberbewegungen  auf.     Solchen  Personen  empfehW 
wir  das  Tragen  einer  Gazebinde.  —  Ueberhaupt  muß  die  Bauchgegeud 
in  der  Zeit  der  Behandlung  gegen  Druck  und  Reibung  geschützt  wer- 
den, namentlich  sollen  sich  Frauen  während  dieser  Zeit  nicht  schnüren.^ 
Auch   sollen   energische  Bewegungen  und  körperliche  Anstrengungea« 
in  dieser  Zeit  unterlassen  werden.     Die  virulenten  Rückenmarksemul- ■ 
sionen   verursachen   überhaupt  fast  immer  vorübergehende  Rötung  in 
der  Umgebung  der  Impfstelle. 

Bevor  das  nächstfolgende  Individuum  geimpft  wird,  —  was  nur  daM 
mit  derselben  Spritze  erfolgen  darf,  wenn  dasselbe  dieselbe  oder  eine 
stärker  virulente  Emulsion  erhält,  —  wird  die  Kanüle  in  heißes  Oel  ge- 
taucht,   welches  beständig  auf  etwa  '2W°  erhitzt  gehalten  wird.    Bei 
der  Impfung  müssen  immer  3  Personen  zugegen  sein:    der  Impfan.t,  J 
der  die  Spritze  mit  Emulsion  füllende  Assistent,  welcher  zugleich  dieB 
Reihenfolge  der  Personen   zugleich   mit  dem  Arzte   kontrolliert,   and  ■ 
der  Diener,   welcher  den  betreffenden  Patienten  ruft,   vorbereitet  und 
unterstützt.    Ein  Impfinstitut  muß  demnach  wenigstens  folgendes  Per-  ■ 
sonal  und  folgende  Lokalitäten  besitzen :  1  Direktor,  welcher  die  El- 1 
perimente  leitet  und  die  Methode  der  Impfung  für  den  einzelneu  Fall 
leststellt,  1  impfender  Arzt,  1  Assistent,  1  Hausdiener  und  1  Diener, 
welcher  die  Kultur  der  Tiere   beaufsichtigt.     Das  Institut  muß  eine 
Kultur  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  besitzen ,   Stallungen  für 
etwa  100  Kaninchen,  30  Meerschweinchen  und  30  Hunde.     Da  täg- 
lich wenigstens  3  Kaninchen  und  1  Meerschweinchen  verbraucht  wer- 
den, kann  man  den  jährlichen  Verbrauch  an  Kaninchen  auf  über  KxX) 
Stück   und  jenen  an  anderen  Versuchstieren  auf  etwa  500  Stück  an- 
schlagen. 

Im  Institutsgebäude  muß  ferner  ein  Laboratorium  für  E.xperimente 
und  Mikroskopie  eingerichtet  sein.  Hierzu  kommt  die  Installation  för 
die  Impfung  selbst,  welche  aus  einem  Saale  für  die  infizierten  Kanin- 
chen, einem  Räume  zum  Trepanieren  derselben,  einem  Räume  für  die 
Trocknung  der  Rückenmarke  und  für  die  Bereitung  der  Emulsionen, 
dann  aus  einer  Aufnahraekanzlei,  einem  Wartesaale,  einem  Operations- 
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trnne  bei  bedeutenden  Verletzungen  zum  Verbinden  und  zum  Kau- 
terisieren  und  endlich  dem  Impfraume  besteht.  Nach  Beendigung  der 
Behandlung  bekommt  jeder  Kranke  eine  Bestätigung  über  dieselbe. 
Es  ist  wünschenswert,  daß  diese  Impfungen  behufs  genauer  Kontrolle 
mit  den  BeJiürden  in  offizieller  Berülirung  seien,  weldie  die  gebissenen 
mittellosen  Personen  von  Amtswegen  in  Behandlung  schicken,  zugleich 
mit  Daten  über  das  betßemie  Tier  sowie,  wenn  möglich,  dessen  Kopf 
möglichst  frisch  an  das  Institut  schicken,  den  Gesundheitszustand  der 
Behandelten  etwa  bis  1  Jahr  lang  in  Evidenz  halten  und  den  Aus- 
bruch der  Wut  an  (las  Institut  melden. 

Im  Institut  selbst  muß  zugleich  mit  der  eingeleiteten  Impfung 
das  (iehirn  des  Tieres,  welches  den  Biß  verursacht  hat,  einem  oder  2 
Kaninchen  oder  Meerschweinchen  durch  Trepanation  oder  durch  Impfen 
in  den  cocainisierten  Augapfel  injiziert  werden.  Zugleich  empfehle 
ich  sehr,  sich  auch  meiner  Methode  zur  Feststellung  der  Wut  zu  be- 
dienen, indem  man  ein  Stückchen  Rückenmark  oder  Oblongata  des 
Tieres  in  Alkohol  härtet  und  nächsten  Tages  Schnitte  anfertigt,  welche, 
mit  Löffler's  Auilinrubin  gefärbt,  in  der  Umgebung  der  Gefäße  und 
Nervenzellen  Runflzellenanhäufung,  wahre  mikroskopische  Knötchen 
in  den  motorischen  Centren  aufweisen ,  wenn  das  Tier  an  Hundswut 
gelitten  hat.  Wo  solche  Knötchen  vermißt  werden,  konnte  ich  immer 
durch  das  Tierexperiment  nachweisen,  daß  das  Tier  nicht  an  Wut  ge- 
litten hatte.  In  vielen  Fällen  ist  die  Impfung  gegen  Hundswut  in  der 
That,  besonders  für  Kinder,  namentlich  hei  schweren  Verletzungen 
quulvoll,  so  daß  eine  derartige  schnelle  Erkennung  der  Wut  gute 
Dienste  leisten  kann '. 

c)  M 0 difikation  en  des  ursprünglichen  Verfahrens. 
Wie  erwähnt,  war  die  Methode  der  Wutirapfung  in  letzter  Zeit  viel- 
fach modifiziert,  und  impft  heutzutage  kaum  jemand  in  der  beim  ersten 
Falle  angewendeten  Weise. 

Zunächst  hatte  Fasteur  anfangs  mit  dieser  Methode  mehrere 
MüJerfolge.  namentlich  nach  Wolfsbissen  aufzuweisen,  so  daß  sich  die 
Notwendigkeit  herausstellte,  die  Methode  dem  jeweiligen  Falle  anzu- 
passen. Es  wurde  konstatiert,  daß  es  wichtig  ist,  bei  den  schwersten 
Verletzungen  möglichst  groBe  Men^'en  Impfstoffes  in  den  Organismus 
zu  briniien  und  möglichst  bald  zu  wirksamen,  virulenten  Emulsionen 
zu  gelangen. 

Außerdem  hatte  ich  noch  konstatiert,  daß  man  durch  mehrfach 
kombinierte,  wiederholte  Einspritzungen  die  ziemlich  ungleiche  Wirk- 
ung der  verschieden  alten  Rückenmarke  ausgleichen  und  so  eine 
ganz  allmähliche  Verstärkung  der  Virulenz  erzielen  kann  *.  Endlich 
erkannte  man  bald,  daß  man  bei  schweren  Verletzungen  bis  zu  sehr 
virulenten  Emulsionen  vorschreiten  müsse.  Während  Fasteük  sich 
zunächst  begnügte,  Hunde  nach  dem  Bisse  wütender  Hunde  mittels 
seiner  Methode  sicher  zu  schützen,  versuchten  andere  Forscher,  sowie 
ich  selbst,  Hunde  auch  nach  Trepanation  und  Injektion  mittels  fixem 
Virus  zu  retten".  Dies  gelang  mir.  indem  ich  etwa  V,  Stunde  nach 
der  Trepanation  unter  tlie  Haut  des  Tieres  3  g  des  Gemisches  einer 
(1  :  4)  Emulsion  12,  11,  10,  9  und  8  Tage  lang  gestrockneten  Rücken- 
markes einspritzte;  nach  einer  Stunde  ein  Gemisch  von  9,  8,  7,  6 
und  5  Tage  alten  Markes ;  nach  einer  wetteren  Stunde  i\,  5,  4,  3,  2- 
tägiges  und  nach  einer  Stunde  3,  2,  1  und  0-tägiges  Mark.    Nächsten 
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Tages,  sowie  6  Tage  lang  wird  diese  Prozedur  wiederholt,  worauf  die 
Tiere  nicht  an  Wut  zu  Gruude  gingen. 

Auch  Pasteur  impft  in  lefzter  Zeil  nach  einem  ähnlichen  Prinzii»«, 
indem  aber  die  verschieden  virulenten  Marke  nicht  gemischt,  sondern 
nacheinander  geimjjft  werden. 

Wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  die  schwersten  Verletzungen, 
also  mehrfache  tiefe  BiUwunden  am  Kopfe,  am  Auge,  Ohre,  der  Nase 
und  an  den  Lippen,  wie  solche  gewöhnlich  von  wütenden  Wölfen  er- 
zeugt werden,  ohne  Ausnahiiie  zum  Ausbruche  der  Wut  führen  and 
derartige  Verletzungen .  auch  wenn  dieselben  von  Hunden  herrühren 
und  weniger  tief  sind,  fast  immer  tödlich  sind,  wird  es  verstfindlifh, 
daß  man  solche  Verletzungen  gegenüber  um  so  mehr  eine  große  Menfe 
Virus  wird  einimpfen  dürfen,  um  schnell  am  1. — 3.  Tage  zu  den  viru- 
lenten wirksamen  Substanzen  zu  gelangen,  als  ein  derartiges  Ver- 
fahren,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  Hunden  gefahrlos  und  gegen 
subdurale  Infektion  mittels  fixem  Virus  allein  wirksam  befunden 
wurde.  Auch  darf  man  in  Betracht  ziehen,  daß  die  subkutane  In- 
jektion in  nervenarnien  Gegenden  selbst  des  fixen  Virus  ohne  vor- 
herige Vorbereitung  in  der  Regel  die  Hundswut  nicht  (Helmas"). 
wohl  aber  bei  Wiederholung  einen  refraktären  Zustand  (Roi;x.  Babes, 
Talasescu)  hervorruft.  Es  ist  um  so  wichtiger,  in  solchen  Fällen 
möglichst  schnell  eine  wirksame  Serie  von  Rückenmarken  einzubringen, 
als  wie  wir  gesehen  haben  in  denselben  die  Wut  oft  schon  14  Tage  j 
nach  dem  Biß  auftritt,  und  die  von  Wölfen  gebissenen  Personen  ge-  \ 
wohnlich  aus  entlegenen  Gegenden  spät  zur  Behandlung  eintreffen.  Es 
ist  mir  übrigens  klar  geworden  und  geht  aus  meiner  Statistik  hervor, 
daß  gegen  eine  Infektion  ,  welche  so  schwer  ist,  daß  die  Krankheit 
nach  14  Tagen  zum  Ausbruch  gelangt,  jede  Rettungsini ])fung  ver- 
gebens ist.  In  der  That  fand  auch  Pastedr,  daß  die  Impfung  eM 
14  Tage  bis  zur  Entfaltung  ihrer  schützenden  Wirkung  bedarf. 

Die  sogenannten  Jlisserfülge  der  PASTEUR'schon  Methode  sind 
zum  größten  Teile  auf  diesen  Umstand  zurückzufüliren.  So  habe  irh 
am  internationalen  Kongreß  in  London  gezeigt,  daß,  während  vor  der 
Einführung  der  Rettungsimpfungen  60—!«)  Proz.  der  von  wütenden 
Wölfen  gebissenen  Personen  starben  und  zwar  etwa  MÜ  Proz.  der- 
selben 1 — 2  Monate  nach  dem  Bisse,  von  den  geimpften  Personen  hin- 
gegen  niemand  in  dieser  Epoche  starb  und  nur  etwa  10  Proz.  der  Ge- 
bissenen am  14.— ;35.  Tage  nach  dem  Bisse.  Aus  dieser  Statistik  i^t 
ersichtlich,  daß  die  Rettungsimpfung  nur  jene  Personen  nicht  zu  retten 
vermochte,  Avelche  in  einer  Weise  gehissen  wurden,  daß  die  Wut  vor 
dem  3ö.  Tage  nach  dem  Bisse  zum  Ausbruch  kam.  Wenn  die  ge- 
bissenen Personen  so  spät  in  Behandlung  kommen,  daß  bis  zum  Aus- 
bruch der  Wut  bloß  mehr  2 — 3  Wochen  übrig  bleiben,  wird  un- 
sere Behandlung  ebenfalls  zu  spät  kommen.  Nachdem  es  aber  l>ei 
allen  einigermaßen  schweren  Verletzungen,  namentlich  auch  bei  tiefen 
und  mehrfachen  Bißwunden  an  den  Händen,  namentlich  bei  Kindern; 
vorkommen  kann,  daß  die  Wut  '2—3  Wochen  nach  dem  Bisse  auftritt,' 
so  müssen  alles  diese  Fälle  so  behandelt  werden,  daß  die  wirksamen 
Impfstoffe  möglichst  bald  nach  Reginn  der  Impfung  in  den  Körpi 
gelangen.  Nach  meinen  Untersuchungen  ist  unser  6  Tage  lang  p 
trocknetes  Virus  schon  imstande,  Impfschutz  zu  verleihen  *.  Dersellt«i 
wird  aber  um  so  stärker,  je  mehr  wir  uns  den  stark  virulenten  So 
stanzen  nähern.     Alle  diese  Betrachtungen  sowie   die  schon  erwähnt« 
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Statistik  über  die  Schwere  des  Bisses  nach  der  Gegend  und  Art  der 
Verletzung  sowie  nach  dem  Alter  des  Gebissenen  müssen  uns  bei  der 
Bestimmung  der  Behandlung  im  einzelnen  Fall  leiten.  Er  seien  hier 
mehrere  Beispiele  der  Beliandlung  verschiedener  Fälle  angeführt. 
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I  Man  begreift,  daß  wir  in  dieser  komplizierten  Behandlungsweise 
■inehreren  Desideraten  zu  entsprechen  trachteten.  Zunächst  mußte 
möglichst  schnell  mittcis  großer  Dosen  von  nicht  virulentem  Virus  der 
Einführung  virulenter  Dosen  vorgearbeitet  werden.  Aber  auch  hier 
suchten  wir  durch  Mischung  derselben  eine  sicher  wirkende  Serie  zu 
erzielen.  Als  wie  dann  schon  am  H.  Tage  gann  virulentes  Virus  in- 
jizierten, muliten,  wie  in  der  Folge  auch  diesem  Virus  gegenüber  eine 
neue  Serie  von  Schutzimpfungen  einleiten,  welche  neue  Serie  zugleich 
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berufen  war,  die  Resistenz  des  Organismus  weiter  zu  festigen.  Das- 
selbe Verfahren  wurde  noch  2mal  wiederholt,  indem  wir  nun  melir 
Zeit  hatten,  eine  lange  Serie  möglichst  allmählich  stärker  werdender 
Marke  und  Gemische  einwirken  zu  lassen. 

Die  Behandlung  wurde  auf  diese  Weise  über  1  Monat  hingezogen, 
nachdem  es  vorteilhaft  ist,  eine  möglichst  große  Menge  Impfstoff  ein- 
zuverleiben, und  indem  es  vielleicht  durch  fortgesetzte  Impfung 
manchmal  gelingt,  den  Ausbruch  der  Wut  durch  das  fortwährende 
Ueberschwemmen  des  Organismus  mit  Impfstoff  hintanzuhalten.  Wie 
wir  gesehen  haben,  wird  von  den  nicht  virulenten  Marken  mehr  (4  g 
1  :  5  Emulsion),  von  den  virulenten,  also  vom  6-tägigen  an  weniger 
(3  g  1:5  Emulsion)  injiziert.  Es  ist  immer  gut,  nach  etwa  lO-tägiger 
Impfung,  sobald  eine  Rückenmarkserie  eingeimpft  ist,  eine .  1-tägige 
Pause  eintreten  zu  lassen,  um  die  Resorption  der  großen  injizierten 
Massen  zu  begünstigen. 

In  der  That  bekamen  die  12  derart  behandelten  Individnen 
täglich  bis  18  g  konzentrierte  Emulsion,  so  daß  die  Resorption 
schwierig  vor  sich  ging  und  eine  Verhärtung  an  ausgebreiteten  Stellen 
der  Bauchwand  eintrat,  welche  aber  nach  1 — 3  Tagen  geschwunden  war. 

Witteis  dieser  Methode  wurden  von  12  Individuen  11  gerettet, 
während  ein  nicht  behandeltes  Individuum,  sowie  alle  30  zu  gleicher 
Zeit  von  demselben  Wolf  gebissene  Tiere,  Rinder,  Schweine.  Hunde, 
Schafe  der  Wut  erlagen. 

In  der  Folge  verstärkte  ich  noch  diese  Behandlung,  indem  ich 
die  erste  und  die  letzte  Serie  mit  ganz  frischem  Rückenmark  be- 
schließe. 

In  einem  Falle,  in  welchem  die  von  Wölfen  schrecklich  gebissenen 
Personen  erst  nach  8  Tagen  eintraten,  entschloß  ich  niich,  selbst  schon 
am  ersten  Tage  virulentes  Rückenmark  einzuspritzen  und  zwar  mit 
Erfolg.  Im  Verlauf  von  HO— :^2  Tagen  erhielten  diese  Personen  6 
Serien  von  Rückenmark  und  öfters  bis  24  g  Emulsion  täglich. 

S)  QegeD  Hundebiss«  verwendet  Pastkdb  folK«nde  rial  weniger  virulente  Serien,  vu 
aocb  mit  der  ^Mseren  Virulent  der  UUckenmerke  seiner  grSrMren  (Sber  8  k  schweno) 
KsDlncheu  xutainmenhüuKt. 

Ein  am  Kopfe  gebisaenes  Kind,  welches  oacb  14  Ta|;en  in  BabandlunK  kam  (setl>«^ 
Her  Fall)  erhKIt : 
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In  Bukarest,  wo  wir  über  kleinere  Kaninchen  verfügen,  impfen 
wir  gegen  Hundebisse  in  ähnlicher  Weise,  doch  gehen  wir  bis  zu 
2-tagigem  Virus,  welches  dem  3-tägigen  von  Pasteür  entspricht.  Ueber- 
hanpt  ist  unser  Verfahren  jedem  Falle  angepaßt :  wenn  die  Gebissenen 
spät  kommen,  gehen  wir  bald  zu  virulenten,  wirksamen  Substanzen 
Aber.  Auch  beginnen  wir  gewöhnlich  nicht  mit  14-tägigem,  sondern 
mit  12-tägigem  Virus. 

4)  80  behandeln  wir  1.  B.  einen  6  Tage  nach  einem  tiefen  Bisse  am  Finger  in  Be- 
bandlang  kommenden  Mann,  wie  folgt: 
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6)  EtDigermarseti  versehiedsn  and  mit  gleich  gutem  Erfolg  implt  Bnjwio  in  Wancbu" 
Derselbe  giebt: 
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Dieselbe  Serie  wird  noch   Smal  ohne  Pause  wiederholt. 

Wie  aus  diesen  Beispielen  ersichtlich  ist,  führen  verschie- 
dene Irapfungsanordnungen  zum  Ziele,  bei  allen  ist  es 
aber  unerläßliche  Bedingung,  den  Körper  allmählicli 
vorzubereiten,  und  ist  der  Erfolg  um  so  sicherer,  je 
schneller  man  zu  wirksamen  Substanzen  gelangt  und 
je  mehr  virulente  Substanz  man  einimpft.  Das  Rückenmark 
der  Kaninchen  Pabteur's  ist  noch  am  4.  Tage  voll  virulent,  so  daß 
Pasteur  nur  in  schweren  Fällen  noch  3 — 2-tägiges  Mark  einspritzt, 
während  das  dünne  Rückenmark  unserer  kleinen  Kaninchen  am  4.  Tage 
einen  Teil  seiner  Wirksamkeit  eingebüßt  hat,  so  dali  wir  ebenso  wie 
BuJWiD  (namentlich  im  Sommer)  und  das  Odessaer  Institut  gewöhn- 
lich das  Rückenmark  von  2  Tagen  und  bei  schweren  Fällen  aoch 
jenes  von  1  Tag  verwenden.  Sowohl  Pasteur  als  Büjwid  hatten 
immer  Mißerfolge  zu  verzeichnen,  wenn  sie  zögerten,  diese  virulenten 
Substanzen  zu  verwenden.  Ebenso  ist  es  immer  empfehlenswert, 
mehi'ere  Serien  zu  impfen,  um  die  Wirkung  der  ersten  Serie  zn 
sichern  und  vielleicht  auch  gegen  eine  durch  die  erste  Serie  bedingte 
Gefahr  anzukämpfen.j 

d)  Resultate  der  Behandlang  mittels  des  Pasteoi- 
sehen  Verfahrens.  Mitteis  dieser  vervollkommneten  Methoden 
erzielen  nun  die  meisten  antirabischen  Institute  Erfolge,  welche  die 
"Wirksamkeit  der  Methode  in  deutlicher  Weise  zum  Ausdruck  brin- 
gen. Während  Pasteur  selbst  mittels  der  einfachen  MetJiode 
im  Jahre  1886  1,34  Proz.  Mißerfolge  aufwies,  reduzierten  sich  di^ 
selben  mit  der  Vervollkommnung  der  Methode  auf  0,5  Proz.  Difse 
Zahlen  betreffen  nicht  jene  Personen,  welche  wälirend  der  Behandlung 
oder  wenige  Tage  nach  derselben  an  Wut  zu  (irunde  gingen,  und  bei 
welchen  der  Impfschutz  noch  nicht  zur  Wirkung  gelangen  konnte. 
Die  Mortalität  ist  etwas  größer  dort,  wo  zahlreiche  durch  wütende 
Wölfe  gebissene  Personen  in  Behandlung  gelangen.  So  in  Petersburg 
2 — 3  Proz.,  in  Odessa  etwa  2  Proz.,  in  Moskau  anfangs  3 — 4  Proz.. 
später  nach  Einleitung  einer  energischen  Behandlung  1,3  Proz.  lu 
Warschau  war  die  Mortalität  bei  schwacher  Behandlung  8  Proz.,  bei 
intensiver  Behandlung  unter  1  Proz.  In  Charkow  etwa  4  Proz.,  in 
Turin  2,5  Proz.,  in  Neapel  1,5  Proz.,  in  Bukarest  im  Durchschnitt 
0,4  Proz,  u.  s.  Vi. 

Sowohl  Pasteur  als  auch  wir  selbst  hatten  Gelegenheit,  eine 
große  Anzahl  von  Personen  zu  verfolgen,  welche  sich  der  Behandlung 
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nicht  unterzogen  hatten  und  konnten  wir  konstatieren,  daß  bei  den- 
selben die  Mortalität  nicht  unter  10  Proz.  beträgt,  was  gegenüber 
unseren  Resultaten,  welche  bei  1500  Personen  eine  Mortalität  von 
unter  1  Proz.  aufweisen,  eine  Reduktion  der  Mortalität  von  10  Proz. 
auf  weniger  als  1  Proz.  ausmacht  Da  wir  in  Bukarest  etwa  400  Per- 
sonen jährlich  impfen,  kommt  dies  der  Rettung  von  etwa  30  Personen 
jährlich  gleich,  da  etwa  6  Personen,  welche  spät  in  Behandlung  kommen, 
während  der  Behandlung  zu  Grunde  gehen. 

Das  Resultat  ist  bei  Wolfsbissen  ebenso  günstig,  indem  statt 
90  Proz.  etwa  10 — 15  Proz.  der  Gebissenen  an  Wut  erkranken.  Natür- 
lich sind  hier  die  während  der  Behandlung  Erkrankten  nicht  inbe- 
griffen. Nach  dem  Sitz  des  Bisses  stellen  sich  die  Erfolge  folgender- 
maßen. Bei  Bißwunden  im  Gesichte  etwa  2—3  Proz.  Mißerfolge,  an 
den  Händen  etwa  0,7  Proz.,  am  Rumpf  und  den  unteren  Extremitäten 
0,3  Proz. 

Die  glänzenden  Resultate  der  so  modifizierten 
PASTEüR'schen  Methode  lassen  es  geboten  erscheinen, 
überall  dort,  wo  eine  größere  Anzahl  von  Menschen  von 
wütenden  Hunden  gebissen  wird,  namentlich  auch  im 
östlichen  Deutschland,  Rettungsimpfanstalten  gegen 
Handswut  zu  errichten. 

8.  Andere  Impfangsmethoden. 

Es  gelingt,  Tiere,  namentlich  Schafe  und  Rinder,  nach  Galtier 
mittels  Einspritzung  virulenter  Gehirnsubstanz  in  die  Venen  gegen 
den  Ausbruch  der  Wut  selbst  nach  erfolgter  Infektion  zu  schützen. 
Bei  Pferden  konnte  ich  mittels  dieses  Verfahrens  keinen  Erfolg  er- 
zielen. 

Ich  konnte  einen  ähnlichen  Eifekt  wie  den  durch  die  Pasteur- 
sche  Methode  auch  durch  Abschwächen  des  fixen  Virus  mittels  Wärme 
erzielen.  So  hatte  ich  im  Jahre  1887  bei  Hunden  gute  Resultate 
mittels  folgender  Serie  erzielt: 

40  Minuten  aaf  68**  erirlrnitas  Efickenmark  tStat  Kkninehen  nicht  mehr; 
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Von  dieser  Serie  in  gleicher  Weise  wie  mittels  einer  durch  Aus- 
trocknung erzielten  Serie  geimpfte  Hunde  waren  ebenfalls  gegen 
Hnndswut  geschützt,  doch  gelang  es  mittels  derselben  schwerer  Hunde 
gegen  vorherige  subdurale  Infektion  zu  schützen.  Dasselbe  muß  von 
der  Behandlung  mittels  einer  Serie  verdünnter  Marke  gesagt  werden. 
In  einem  Falle  wurde  selbst  ein  von  mir  mit  verdünntem  Material 
(siehe  oben)  behandelter  Hund,  ohne  infiziert  zu  sein,  von  Wut  be- 
befiEÜIen.  Diese  letztere  Methode  wurde  von  Högteb  eine  Zeitlang 
scheinbar  mit  gutem  Erfolg  auch  beim  Menschen  in  Anwendung  ge- 
zogen. 

Das  Blutserum  von  Hunden  und  von  Fröschen  bewirkt  nach 
meinen  Versuchen  eine  allmähliche  und  regelmäßige  Abschwächnng 
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des  virulenten  Markes  '  *.  Die  Abschwächung  ist  schon  nach  l-stündigem 
Verweilen  im  Blute  manifest  und  die  Virulenz  nach  5—6  Stun(i«n 
gänzlich  erloschen.  Es  gelingt  auch  leicht  mittels  einer  auf  diese 
Weise  gewonnenen  Serie,  Hunde  sicher  gegen  Wut  zu  schütien. 

Endlich  haben  unsere  Versuche  (Roux,  Babes,  sowie  jene  Tau- 
SESCü's)    gezeigt,    daß   man    durch   mehrmaliges   Einspritzen  in  ins, 
subkutane  Gewebe  des  Hundes  namentlich  in  nervenarmen  Gegenden 
(Bauch)     mittels     des    virus     fixe,     ohne     vorherige     Vorbereitung, 
sicher  und    wirksam   zu   impfen  vermag',   und  auch  mittels  Verfütter- 
ung  großer  Mengen   virulenten   Rückenmarks  (täglich   3  Gehirne  an 
Wut    verendeter    Kaninchen)    während   eines   Monats   gelang  es  uns 
öfters,  Hunde   gegen   Infektion  zu  festigen,  während  dies  Nocarü" 
nicht  gelang.    Tizzoni   und  Centanxi*^  behaupten,  durch  Mengung 
der  virulenten  Substanz  mit  Magensaft  ein  unschädliches  und  sebir 
wirksames  Impfmaterial   erhalten  zu  haben.    Zu  diesem  Zwecke  wird 
das  virulente   Rückenmark  mit  natürlichem  oder  k-ünstlichem  Magen- 
saft mehrere   Stunden    in   Berührung   gelassen    und    hierauf  den  g^ 
bissenen  Menschen  injiziert.     Die   Statistik   dieser   ..italienischen 
Methode"  soll  jener  der  PASXEUR'schcn   Methode  überlegen  sein. 
Mittels  dieser  Methode  soll  es  auch  gelingen,  Kaninchen  sicherer  gegea 
Wut  zu  festigen  als  mittels  der  PASTEUR'schen  Methode.     Wir  h^d 
diese   Versuche   wiederholt  und   gefunden,  daß  das  fixe  Virus  in  der 
That  durch  4-stündige8  Mengen   mit  Magensaft  derart  abgeschwärhl 
wird,   daß   die   durch   die   Trepanation    hiermit  geimpften    Kaninchen 
nicht  mehr  zu  Grunde   gehen,  während  dieser  Effekt  in  künstlichem 
Magensaft  später  eintritt,  so  daJS  dies  Verfahren  immerhin  kompliziert, 
und  eine  nachträgliche  Infektion  des  Impfmaterials  nicht  ausgeschlos- 
sen  erscheint.     Jedenfalls  gelingt   es  mittels  dieser    Methode,  KaniJi* 
hen  gegen  subkutane  und  selbst  gegen  subdurale  Infektion  zu  festigen, 
was  übrigens  nicht  selten   auch  nach    Pasteor's  Methode   zustande 
kommt. 

Endlich  stellte  ich  in  Gemeinschaft  mit  H.  Talasescu  Versuche 
an,  fixes  Virus  mittels  Thymusemulsion   abzuschwächen,    wie   dies  ja 
Behring  für  andere   virulente  Substanzen   gelungen   war.    Das  Re-  ^ 
sultat  war  aber  weniger  sicher  als  die  PASTEUR'sehe  Methode.  ■ 

Mängel  der  PASTEUR'schen  und  ähnlichen  Methoden.  , 
Alle  diese  Methoden  haben  aber  mit  Pasteur's  Methode  gemein, 
daß  sie  nicht  absolut  sicher  wirken,  daß  bei  der  Rettungsirapfung 
höchst  wertvolle  Zeit  mit  dem  Vorbereiten  des  Organismus  für  den 
Empfang  wirksamer  virulenter  Substanzen  vergeht,  daß  der  Effekt  der 
Impfung  erst  etwa  nach  14  Tagen  zu  Tage  tritt,  daß  der  Impfarzt 
trotz  aller  Sorgfalt  doch  mit  höchst  virulenten  Substanzen  fortwährend 
in  Berührung  ist,  und  endlich,  daß  Menschen  sehr  virulentes  Material  ■ 
eingespritzt  wird,  welches  wohl  in  keinem  Falle  die  Wut  hervorge-J 
rufen  hat,  welches  aber  dennoch  durch  einen  Fehler  bei  der  Impfung 
verhängnisvoll  werden  könnte.  In  der  That  hatte  Barreoi  (Älailandi. 
welcher  ohne  Vorbereitung  fixes  Virus  zur  Schutzimpfung  von  Men- 
schen verwendet  hatte,  Mißerfolge  zu  beklagen,  indem  mehrere  Indivi- 
duen an  einer  eigentümlichen  paralytischen,  aufsteigenden  Form  der 
Wut,  wohl  infolge  der  Impfung  zu  Grunde  gingen.  Ferran  (Barce- 
lona)*'^ hingegen,  welcher  eine  ähnliche  Methode  verwendet,  scheint 
günstige  Resultate  erhalten  zu  haben. 
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Schutz-,  Bettuii!?8-  nnd  HeiltmpfungsTersaehe  mit 
unschUd liehen  StoiTen. 


Iiumerhin  haben  mich  die  hier  betonten  Bedenken  schon  von 
Anfang  an  bewogen,  nach  ImpfstoiTen  gegen  Ilundswut  zu  suchen, 
welche  weder  für  das  Institutspersonal  noch  für  den  Patienten  ge- 
filhrlich  werden  können. 

^B  Zunächst  versuchte  ich,  mittels  Substanzen  zu  impfen,  welche  an 
Äer  Grenze  der  Virulenz  ani^^elangt  sind'**,  leider  aber  waren  Hunde 
mittels  Rückenmarks,  welches  länger  als  7  Tage  lang  getrocknet 
worden  war,  nicht  mehr  zu  schützen,  und  nur  mittels  7-  und  (i-tägigem 
Rückenmark  in  großen  Dosen  (10—20  g  1  :  5  Emulsion  f  konnte  Schutz 
erzielt  werden.  Besser  gelingt  es  mittels  erhitzten  Markes,  welches, 
■wie  ich  nachgewiesen  hatte,  bei  65 "  jede  A'irulenz  verliert,  Schutz  zu 
verleihen.  Mittels  Impfung  von  täglich  10 — 20  g  Emulsion  auf  70 — 80° 
erhitzten  Markes  konnten  Hunde  in  etwa  H  Tagen  gegen  nachherige 
Trepanation  und  selbst  gegen  vorherige  Infektion  mittels  Straßenwut- 
virus  immunisiert  werden. 

Noch  bessere  Resultate  konnte  ich  im  Verein  mit  Lepp  namentlich 
auch  nach  vorheriger  Infektion  mittels  Trepanation  erzielen,  wenn  ich 
zur  Impfung  das  Blut  gründlich  immunisierter  Hunde  ver- 
wendete'**. Wir  besaßen  zu  Ende  des  Jahres  1888  Hunde,  welche 
'/j — 2  Jahre  lang  fortwährend  reichlich  geimpft  und  4 — Hmal  mittels 
Trepanation  mit  hxem  Virus  infiziert  worden  waren.  10  g  Blutes  oder 
Blut.^erum  dieser  Tiere  wurde  14  Tage  lang  tilglich  Hunden  subkutan, 
manchmal  auch  intravenös  injiziert  und  hierauf  die  Hunde  mitteis 
Trepanation  äntiziert,  der  grötite  Teil  der  so  behan<ie]te  Hunde  über- 
lebte die  Infektion  oder  aber  erlagen  die  Hunde  weit  später  als  die 
Kontroühunde.  Letztere  gingen  immer  an  tj'pischcr  Wut  zu  Grunde. 
Auch  nach  erfolgter  Infektion  mittels  Bisses  und  .selbst  mittels  Tre- 
panation konnte  der  größte  Teil  der  Hunde  mittels  Injektion  von 
Blutserum  geschützt  werden.  Diese  Methode  ist  demnach  nicht  we- 
niger sicher  als  die  PASXEUR'sche  Impfung  und  außerdem  gänzlich 
unschädlich. 

TizzoNi  wiederholte  diese  Versuche  mit  ähnlichem  Resultat.  Es 
muß  betont  werden ,  daß  diese  meine  Resultate  die  ersten  mittels 
Blutes  höchst  immunisierter  Tiere  erzielten  waren.  Bloß  Richet  un<l 
H^RiCOi'KT  hatten  etwas  früher  die  Wirksamkeit  des  Blutes  immuni- 
sierter Tiere  bei  einer  experimentellen  Septikämie  festgestellt. 

Auf  Grund  unserer  mehrfach  wiederholten  und  kontrollierten  Ver- 
snebe begann  ich  nun  diese  absolut  ungefährliche  Methode  auch  bei 
Menschen  anzuwenden.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Hund  in  ge- 
wöhnlicher Weise  mit  verbundener  Schnauze  auf  dem  Operationstisch 
efestigt,  die  Jugularis  freigelegt,  eine  10  g  haltende  Spritze  einge- 
ochen,  10  g  Blut  entnommen  und  sogleich  fi  g  einem  Individuum 
und  nach  vorherigem  Eintauchen  der  Kanüle  in  heißes  Oel  5  g  einem 
anderen  Individuum  oder  demselben  Individuum  an  einer  anderen 
Stelle  eingeimpft.  Das  Blut  wird  sehr  schnell  aufgesaugt,  so  daß 
nächsten  Tages  die  Impfstelle  kaum  zu  erkennen  ist.  Dasselbe  Ver- 
fahren wird  iO  Tage  lang  wiederholt. 

Seit  April  1890  habe  ich  die  meisten  schwer  gebissenen  Personen 
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mit  Blut  geimpft :  einstweilen  aber  wurde  dieses  Verfahren  nicht 
allein,  sondern  in  Verbindung  mit  der  PASTEüR'schen  Methode  ange- 
wendet '. 

Die  ersten  Fälle,  in  welchen  ich  diese  Methode  aasgefährt  lutte. 
betrafen  12  von  Wölfen  furchtbar  am  Kopfe  gebissene  Personen  aus 
der  Bukovina,     12  zu  gleicher  Zeit  von  demselben  Wolfe  weniger  stirk 
gebissene  Personen  wurden  nar  nach  der  modifizierten  PASTEüa'schen 
Methode  geimpft;  5  dieser  Personen  kamen   erst   nach  10  Tagen  in 
Behandlung,  und  bei  einer  deklarierte  sich  die  Wut  schon  4  Tage 
später.    Die   12  stärker  gebissenen   Personen  bekamen   zugleich  mit 
der  PASTEüR'schen  Impfung  jeden  2.  Tag  10  g  Blutes  immunisiert« 
Hunde  und  Menschen  (2   wiederholt  geimpfte  Diener  des   Institute« 
ließen   sich   mehreremal  bis   H»  g  Blutes   mittels   Schröpfköpfe  ent- 
nehmen).    Eine   einzige   dieser  Personen   starb   im   Verlaufe   der  Be- 
handlung an  Wut,  während  2  der  weniger  schwer  gebissenen,  aber  nur 
nach  Pasteür  geimpften  während  der  Behandlung  starben.  —  Ebenso 
Btarb  die  einzige  gebissene  Person,  welche  sich  der  Behandlung  nicht  _ 
unterworfen   hatte.      Seitdem   bekommen  alle  schwer  am   Kopfe  g^fl 
bissenen  Personen  zu  Beginn   der  Behandlung  2 — 3  Injektionen  im- 
munen Blutes  oder  Blutserums,   und  dieselben  werden  noch  2 — 3 mal 
im  Verlaufe  der  PASTEüR'schen  Behandlung  wiederholt     Um  immer 
wirksames  Blut  zur  Verfügung  zu   haben,   werden    großen    Hunden, 
welche  immunisiert  und  öfters  trepaniert  sind,  periodisch  große  Men- 
gen Virus  fix  eingespritzt.    Die  Hunde  werden  nur  14 — 60  Tage  nach 
der  letzten  Einspritzung  zur  Impfung  verwendet 

Seit  2  Jahren  ist  kein  einziges,  derartig  behandeltes  IndiTiduam 
nach  Beendigung  der  Behandlung  an  Wut  zu  Grunde  gegangen,  so 
daß  ich  die  Unterstützung  der  PASTEüR'schen  Behandlung  mittel« 
Blutseruminjektionen  für  wirksam  erachte. 

Dennoch  konnte  ich  mich  bisher  nicht  entschließen, 
gel>issene  Personen  ausschließlich  mit  Blutserum  zu 
behandeln,  da  es  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  ein 
beim  Menschen  sicher  wirkendes  Rettungsmittel  durch 
ein  beim  Menschen  ohne  Zuziehung  der  PASTEüR'schen 
Methode  noch  nicht  erprobtes  Mittel  zu  ersetzen,  wohl 
aber  halte  ich  diese  Methode,  welche  gänzlich  unschäd-  , 
lieh  ist,  für  geeignet,  etwa  zur  Schutzimpfung  von 
Hunden  verwendet  zu  werden. 

HI.   Behandlang  der  ansgebrochenen  Wutkranklielt. 

Leider  müssen  wir  gestehen,  daß  wir  zur  Zeit  kein  Mittel 
besitzen,  die  ausgebrochene  Wut  zu  heilen,  und  auch  di« 
veröffentlichten  Fälle  von  angeblich  geheilter  Wut  müssen  mit  größter 
V^orsicht  aufgenommen  werden.  Bei  Pasteor,  welcher  offenbar  die 
größte  Zahl  wütender  Personen  beobachtet  hatte,  wurde  zwar  bei  einer 
Frau  beginnendes  Symptom  der  Wut  beobachtet,  welche  angeblicli 
durch  eine  neue  Serie  von  Impfungen  aufgehalten  wurde.  Wenn  man 
aber  bedenkt,  daß  Fälle  von  nervöser  Wut,  d.  i.  eines  Komplexes  tob 
Symptomen,  welche  infolge  der  Furcht  vor  Erkrankung  und  einer  kti] 
Autosuggestion  namentlich  bei  Hysterischen  (hysterische  Hydrophobie) 
auftreten  können ,  wird  man  l>ei  der  Interpretation  derartiger  Fälle 
nicht  genug   vorsichtig  sein  können.    Da  man  in  solchen  Fällen 
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schiedene  Heilmittel  angewendet  hatte,  so  glaubte  man  verschie- 
dene Heilmittel  gegen  die  ausgehrochene  Wut  gefunden  zu  haben, 
welche  sich  aber  natürlich  in  anderen  Fällen  wirklicher  Wutkrankheit 
nicht  bewährten.  Solche  Mittel  sind  Calabarbohuen ,  Blausäure, 
Schlangengift,  Curax,  Xanthium  spinosum,  Agave,  Injektion  des  Virus 
fixe  in  die  Blutbahn  etc.  Andere  Mittel  wurden  innerlich  zur  Ver- 
hütung der  Hundswut  gegeben,  so  Belladonna,  Arsenik,  Canthariden. 
Calomel  etc.  doch  ebenfalls  ohne  nachweisbaren  Erfolg.  Ebensowenig 
konnten  wir  die  Gegenwart  der  sogenannten  Wutkiiötchen ,  welche 
wenige  Tage  nach  dem  Bisse  an  der  Austlußöffnung  der  Maxillardrüsen 
erscheinen  sollen  und  deren  Ausschneiden  den  Ausbruch  der  Wut 
verhüten  sollen ,  konstatieren.  Jedenfalls  müssen  wir  alles  Mögliche 
anwenden,  um  die  Leiden  des  Kranken  zu  mildern. 

Nach  Penzoldt*"  kann  man  die  furchtbaren  Paroxysraen  des 
Kranken  mittels  grolier  Dosen  Curara,  etwa  stündlich  0,2 — 0,3  g,  sub- 
kutan mildern.  Zu  gleicher  Zeit  sucht  man  dem  Kranken  größere 
Dosen  Chloral  1 — 2  g  per  os  oder  per  anura  beizubringen.  Am  Ende 
ist  man  oft  den  furchtbaren  Erregungszuständen  gegenüber  auf  Mor- 
phiurainjektionen  und  Chloroformnarkose  angewiesen.  Manchmal  be- 
ruhigen sich  die  Kranken  nach  Galvanisierung  oder  in  Dampfbädern, 
welche  auch  bei  wütenden  Tieren  nach  meinen  Experimenten  Ver- 
längerung der  Lebensdauer  bedingt. 

In  neuerer  Zeit  hatte  ich  vielfach  versucht,  die  ausgebrochene 
Tut  beim  Menschen  und  Tiere  mittels  subkutaner  und  intravenöser 
Injektionen  großer  Mengen  Blutserums  von  höchst  immunen  Tieren 
zu  bekämpfen,  doch  bisher  ohne  Erfolg.  Wir  hatten  versucht,  zu- 
nächst Kaninchen  mittels  Blutserums  höchst  immunisierter  Hunde  zu 
festigen,  was  durchaus  nicht  so  regelmäßig  gelingt,  wie  dies  TizzoNi 
und  Centanni  behaupten.  Mittels  des  Blutes  dieser  Kaninchen  gelingt 
es  nun  aber  ebenfalls  nur  ausnahmsweise,  andere  Kaninchen  nach  der 
wirksamen  Impfung,  ja  selbst  in  einem  Falle  nach  dem  Auftreten  des 
präraonitorischen  Fiebers  zu  retten. 

Serien  positiver  Resultate  wie  jene  TizzoNi's  und  Centanni's 
konnten  wir  trotz  un.serer  mehrjilhrigen  zahlreichen  Versuche  nicht 
erzielen. 

Es  scheint,  daß  für  die  Schutzimpfung  des  Menschen  das  Blut 
mehrfach  immunisierter  Menschen  wirksamer  ist  als  jenes  höchst 
immunisierter  Hunde,  umi  daß  man  Kaninchen  sicherer  mittels  des 
Blutes  immunisierter  Kaninchen  als  mittels  jenes  immunisierter  Hunde 
Jieilen  könne,  was  wohl  zum  Teil  mit  der  Homogenität  des  Blutes 
isamraenhängt ;  letztere  Erfahrung  ist  vielleicht  auf  die  Thatsache 
'zurückzuführen,  daß  das  Blut  für  eine  Krankheit  sehr  empfänglicher, 
immunisierter  Tiere  wirksamer  ist  als  jenes  weniger  empfiingiicher 
Tiere.  Auch  konnte  ich  nachweisen,  daß  die  wirksame  Substanz  be- 
sonders im  Blutserum  enthalten  ist,  so  daß  sich  unsere  Versuche, 
Kaninchen  zu  heilen,  folgendermaßen  gestalten.  Wir  verwendeten 
Kaninchen,  welche  mittels  Pasteur's  Methode  oder  mittels  Behandlung 
mit  Magensaft  abgeschwächter  Substanzen  nach  Tizzoni  und  Cen- 
TAJTNI  gegen  subdurale  Impfung  immunisiert  worden  waren.  Etwa 
20  g  Serum  dieser  Kaninchen  wurde  nach  der  subduralen  Infektion 
anderen  Kaninchen  mittels  Straßenwut  in  die  Bauchhöhle  derselben 
injiziert  und  dieses  Verfahren  noch  während  der  folgenden  2  Tage 
wiederholt.     Während  in  3  Versuchen    von  13  so  behandelten  Tieren 
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8  bloß  später  als  die  Kontrolltiere  zu  Grunde  gingen,  blieben  2  dei 
Kaninchen  gesund  und  waren  gegen  wiederholte  subdurale  Infektion 
gefestigt.  Auch  mittels  des  Blutserums  (oder  des  Präcipitates  des- 
selben) sehr  immuner  Hundo  konnten  wir  öfters  die  Erkrankung;  der 
Kaninchen  verzögern,  in  keinem  Falle  aber  auflialten. 

Trotz  des  Mißerfolges  in  der  großen  Mehrzahl  unserer  Versuch« 
glaube  ich  doch  angesichts  unserer  partiellen  Erfolge  und  namentlicli 
der  Versuche  Tizzoni's  und  Centanni's,  daß  es  mit  der  Zeit  ßelingen 
dürfte,  auf  diesem  Wege,  welcher  bei  anderen  Infektionskrankheit«n 
sich  namentlich  bei  Tieren  so  glänzend  bewährt,  auch  Heilsenim 
gegen  Wut  herzustellen,  wobei  aber  natürlich  in  Betracht  zu  ziehen 
ist,  daß  die  Wutkrankheit  so  schnell  verläuft,  daß  es  sehr  schwer 
fallen  dürfte,  das  Serum  hochgradig  immuner  Tiere,  welches  selbst 
zur  Vorbeugung  der  Erkrankung  nur  in  größerer  Masse  wirksam  ijt, 
noch  zu  Heilserum  konzentrieren.  Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  er- 
krankten Menschen  Präcipitate  von  1 — 2  ka  Blut  und  das  Präcipilat 
des  Centralncrvensy Sterns  sehr  immuner  Hunde  eingespritzt,  doch 
ohne  Erfolg.  Dennoch  setzen  wir  unsere  Versuche  in  dieser  Richtung 
fort,  welche  einstweilen  leider  nur  im  Laboratorium  einige  Erfolg© 
erkennen  lassen. 
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Einleitung. 

ErankheitsbegrifT.     Der  Name  „Trlohinose",  „TriohisezikrsQkbeit" 

ist  80  eindeutig  und  selbstverständlich,  daß  über  dessen  Bedeutung  rmi 
Auffassung  kein  Zweifel  aufkommen  kann  und  kein  Wort  verloren  n 
werden  braucht. 

Es  handelt  sich  um  die  Einwanderung  der  als  Trichint 
spiralis  schon  lange  bekannten  Rundwürmer  in  den 
menschlichen  Organismus,  um  die  Ersch  einungen,  welche 
diese  Einwanderung  sowohl  bei  ihrer  Aufnahme  in  den 
Verdaunngskanal ,  und  bei  ihrer  Entwickelung  innerhalb 
desselben,  wie  auch  bei  ihrer  Digression  in  die  Körper- 
gewebe, speciell  in  die  quergestreifte  Muskulatur  lul 
Folge  hat. 

Tlrsaolie  and  Eatstehuig.  Die  Einwanderung  entsteht  ausnahmsli 
nur  durcli  Aufnahnn;  trichinenhaltigwi  Fleisches  durch  den  Mund  in  d( 
Magen.  Von  den  Tieren,  welche  erfahrungsgemäß  Trichinen  beherbergen, 
kommen  für  den  menschlichen  Genuß  nur  die  Schweine  (das  Hausschwein 
wie  das  Wildschwein)  in  Betracht  und  zwar  das  Fleisch  dieser  Tiew 
nur  dann ,  wenn  ea  in  rohem  oder  halbrohem  Zustande  verzehrt  wird. 
Die  Krankheit  selbst  ist  sehr  alt  (Helles  zählt  w^ahrscheinliche  Epidemien 
auf  1675  in  Württemberg,  1834  in  Hanau,  1837  in  Würzen,  1858  in 
Breslau,  1862  in  Magdeburg  und  Blankenburg  u.  a.  m.),  aber  als  schwere 
Erkrankung  des  Menschen  erst  bekannt  geworden  durch  di« 
1860  publizierte  Beobachtung,  welche  Zeni^xib  in  Dresden  gemacht  hat 
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der  Zeit  kennt  man  eine  ganze  Reihe  wohl  beobachteter,  gut  be- 
schriebener Einzelfälle  und  Epidemien,  aus  welchen  sich  folgende  Haupt- 
punkte entnehmen  lassen,  die  die  Handhab  en  für  die  therapeuti- 
schen  Maßnahmen  bieten : 

Symptome.  Dem  Oennß  trichinenbaltigen  Fleisches  folgen  häufig 
—  wenn  auch  nicht  stets  —  gastrische  Beschwerden  der  verschiedensten 
Art,  vor  allem  Erbrechen  und  Durchlalle  mit  Koliken,  große  Muskelmüdig- 
keit, Oedem  der  Augenlider,  Schwellungen  der  Muskeln  mit  Brettbärte 
und  enormer  Schmerzhaftigkeit,  Störung  der  Augenbewegungen,  der  De- 
glutition,  der  Atmung,  Heiserkeit,  Aphonie,  Darmblutungen,  Nasenblat- 
ongen,  Ekchymosen  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  Prurigo,  Herpes,  Miliaria, 
Pusteln,  Furunkeln,  enorme  Schweiße,  Oedeme  der  Extremitäten,  schließ- 
lich Abschuppung  der  Haut,  selten  größerer  Decubitus.  Bronchialkatarrhe, 
hypostatische  und  katarrhalische  Pneumonie  mit  trockener  und  eitriger 
Pleuritis,  in  schweren  Fällen  Kollapserscheinungen  mit  Delirien  etc. 
schließen  die  Scene.  Leichte  Fälle  währen  3 — G  Wochen,  schwere  bis 
zu  vielen  Monaten ,  in  letzteren  Füllen  ist  die  Rekonvalescenz  eine  sehr 
langsame.  Tödlicher  Ausgang  wurde  beobachtet  bei  Epidemien  in  selbst 
30  Proz.  aller  Fälle.  Der  Beginn  der  Erkrankung  tritt  zumeist  1 — 10 
Tage  nach  Aufnahme  des  trichinösen  Fleisches  ein ,  doch  sind  Fälle  be- 
schrieben, in  welchen  die  Krankheit  erst  mehrere  Wochen  nach  dem 
Genuß  aufgetreten  sein  soll  (?  wahrscheinlich  veranlaßt  durch  spätere  In- 
l^fektion !). 

^B  So  einfach  die  Diagnose  im  Falle  mehrfacher  Erkrankungen,  be> 
^Hönders  bei  größeren  Epidemien  ist,  so  schwierig  kann  sie  im  Einzelfalle 
^Rrerden.  Die  gastrischen  Anfangacrkrankungen ,  welche  bald  mehr  oder 
"weniger  heftigeren  Magen-  und  Darmkatarrhen,  bald  auffallend  gastrischen 
Krisen  oder  peritonitischen  Attacken  gleichen,  haben  gar  nichts  Charak- 
teristisches, und  die  Untersuchung  der  Defäkationeu  auf  Trichinen  bietet 
leider  gar  keine  Aussicht  auf  Erfolg;  auffallender  wird  schon  das  Bild, 
wenn  mit  der  Muskel- „Lähmigkeit"  die  Oedeme  der  Lider  auftreten. 
Kommen  dann  Anschwellnngen  der  Muskulatur  mit  Schmerzhaftigkeit,  so 
steigt  wohl  die  Sicherheit  der  Annahme,  daß  man  es  mit  Trichinose  zu 
thun  habe,  aber  definitiv  wird  sie,  besonders  im  Einzelfalle,  nur  durch 
den  Nachweis  der  Anwesenheit  der  Trichinen  in  den  Muskeln ,  welcher 
durch  Harpunierung  oder  viel  besser  durch  Excision  eines  Muskelstück- 
chens geschehen  kann.  Freilich  bei  negativem  Befunde  giebt  auch  diese 
Untersuchungsmethode  noch  keine  absolute  Sicherheit,  da  man  unglück- 
licherweise gerade  eine  freie  Stelle  getroffen  haben  kann.  Schon  aus 
diesem  Grunde  muß  der  Excision  vor  der  Harpunierung  der  Vorzug  ge- 
geben werden.  Bei  positivem  Befunde  ist  selbstverständlich  jedem  Zweifel 
ein  Ende  gemacht,  ebenso  wenn  man  in  Würsten  oder  Fleisch,  welche 
der  Erkrankte  vorher  genossen  hat  und  die  zufällig  zur  Untersuchung 
kommen,  Mugkeltrichinen  nachweisen  konnte. 

Als  historisch  interessant,  nicht  als  prognostisch  besonders  wichtig 
ei  hier  daran  erinnert,  daß  Rufprecht  (Hettstädt)  seiner  Zeit  nach  eigenen 
Beobachtungen  folgende  Skala  der  Intensität  der  Durchsetzung  des  mensch- 
lichen Körpers  mit  Trichinen  aufgestellt  hat:  Die  choloraähnliche  Form 
der  Trichinen  setzt  die  Anwesenheit  von  30  Millionen  im  Körper  des 
Kranken  voraus,  die  typhöse  Form  20  Millionen,  die  rheumatische  Form 
10 — 15  Millionen;  bei  nur  1  Mülion  von  Muskeltrichinen  und  darunter, 
wobei    die  Krankheitserscheinungen  erst  in  der  4.  Woche  nach  dem  Ge- 


566 


O.    MERKEL, 


nosae  auftreten,  ist  der  Verlauf  ein  ausnehmend  rascher  and  milder.  Die 
Willkürlichkeit  solcher  Annahmen  iUUt  so  stark  ins  Auge ,  d&O  eine 
weitere  Kritik  unnötig  erscheint. 

Prophylaxe. 

So  wenig  die  Therapie,  wie  wir  sehen  werden,  gegen  die  ausg^ 
brochene  Krankheit  selbst  auszurichten  imstande  ist,  so  sicher  zu  um- 
grenzen  ist  hier  die  prophylaktische  Thätigkeit.  Die  ein- 
fachste Prophylaxe  besteht  selbstverständlich  darin,  sich  des  Genusses 
von  Schweinefleisch  in  jeder  Form  ganz  zu  enthalten.  Zu  Zeiten,  da 
die  Schwere  und  Gefährlichkeit  der  Trichineuerkrankung  —  Epidemie 
zu  Hettstädt,  zu  Hedersleben  etc.  —  dem  Publikum  recht  klar  und 
deutlich  vor  die  Augen  trat,  wurde  an  gar  manchen  Orten  diese  wirk- 
samste Prophylaxe,  die  Enthaltsamkeit  vom  Genuß  alles  Schweine- 
fleisches, von  gar  vielen  streng  durchgeführt,  und  Schreiber  dieses  kann 
manches  ernste  und  konitsclie  Vorkommnis  aus  der  Zeit  erzählen,  da 
er  im  Auftrage  der  Stadtbehörden  zum  Zwecke  des  Studiums  der  Tri- 
chinenerkrankung 1865  nach  Hedersleben  gereist  war  und,  heimgekehrt, 
das  Ziel  offener  und  versteckter  Angriffe  bildete  für  die  Fleischer, 
welche,  durch  solche  Enthaltsamkeit  der  Mitbürger  geschädigt,  ihn  als 
den  „Erfinder  der  Trichinose"  zu  proskribieren  suchten. 

Selbstverständlich  ist  solche  Enthaltsamkeit  nie  auf  längere  Zeit 
allgemein  durclizuführen.  Sobald  die  Gefahr  außer  Sicht  geraten  ist 
(und  das  geht  in  unserer  schnelllebigen  Zeit,  in  der  ein  glückliches 
und  unglückliches  Ereignis  das  andere  drängt,  rasch  genug),  ist  sie 
auch  vergessen,  und  Bequemlichkeit,  Genußsucht  und  Geschäftsinler- 
e.ssen  vereinigen  sich,  um  das  Versäumte  nachzuholen.  Nach  unseren 
Lebensgewohnheiten  wie  nach  den  landwirtschaftlichen  Verhältnissen 
ist  es  ganz  undenkbar,  alles  Schweineflei.sch  und  dessen  Zubereitungen 
und  Konserven  vom  Nahrungsmittelmarkt  auszuschließen.  Wir  haben 
kaum  einen  Ersatz  für  Würste,  Rauch-  und  Salzfleisch,  die  für  einen 
sehr  großen  Teil  der  Menschen  die  fast  ausschließliche  Fleischnahrung 
bilden,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die  Schmackhaftigkeit  dieser  Fleisch- 
präparate eine  so  allgemein  anerkannte  ist,  daß  nur  sehr  wenige  Men- 
schen gewillt  sein  werden,  darauf  zu  verzichten.  Es  wäre  aber  anri 
nicht  nötig,  darauf  zu  verzichten,  denn  durch  zweckmäßiges  Kochen, 
Braten,  Salzen  und  Räuchern  gehen  die  Trichinen  sicher  zu  Grunde, 
und  das  trichinöse  Flei.sch  verliert  seine  gefahrliche  Eigenschaft! 
Leider  geht  für  viele  Menschen  durch  solche  zweckentsprechenden 
Manipulationen  der  Wohlgeschmack  des  Fleisches  verloren  land  Kratz 
wie  Ebstein  erzählen  Beispiele,  daß  man  in  den  Betten  von  auf  den 
Tod  an  Trichinose  Erkrankten  stark  trichinöse  Würste  versteckt  ge-  i 
funden  hat,  durch  welche  die  Kranken,  um  nicht  auf  den  Genuß  ver-Ä 
ziehten  zu  müssen,  sich  das  Gift  immer  aufs  neue  zugeführt  haben.  ^ 

Es  ist  aber  nicht  allein  diese  Unvernunft,  mit  welcher  man  hier 
(doch  wohl  immer  in  Ausnahmeilllen)  zu  kämpfen  hat,  sondern  viel- 
mehr die  Thatsache,  daß  die  Mehrzahl  der  Menschen,  welche  nicht  im- 
stande ist,  eigenen  Haushalt  zu  führen,  auch  nicht  in  der  Lageist, 
die  Zubereitung  der  Speisen,  die  sie  genießt,  zu  überwachen,  die  dem- 
nach immer  auf  die  größere  oder  geringere  Gewissenhaftigkeit  derer 
angewiesen  ist,  welche  die  Speisen  herstellen  und  ihnen  verkaufen. 

Wenn   demnach   daran   festgehalten  werden  kann,   daß  gekochtes 
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daß  diese  Ansicht  nicht 
der  Schweine  aus  dem 
österreichisches  Borsten- 


id  gebratenes  Schweinefleisch,  welches  im  Innern  keinen  Schein  von 
Bhitfarbe  mehr  zeigt,  sowie  gut  gepökeltes  und  mindestens 
10  Tage  geräuchertes  Fleisch,  besonders  wenn  es  nachher 
noch  längere  Zeit  aufbewahrt  wird,  vollkoramen  gefahrlos  ißt, 
selbst  wenn  es  reich  an  Trichinen  sein  sollte,  so  kann  doch  kaum 
jemand  solche  Zubereitung  kontrollieren,  und  es  rauli  auf  anderweiten 
'ichatz  gedacht  werden. 

Man  hat  sich  vielfach  darauf  verlassen,  daß  einzelne  Gegenden 
vollkoramen  frei  von  Trichinose  seien.  So  hat  Bollinoer  stets  die 
Ansicht  vertreten ,  daß  südlich  der  Donau  keine  Schweinetrichinose 
vorkomme.  Die  Beobachtungen,  welche  man  in  Nürnberg  während 
der  15  Jahre  gemacht  hat,  seit  denen  die  offizielle  Trichinenschau 
eingeführt  ist,  haben  hinlänglich  bewiesen, 
richtig  ist.  Als  vor  2  Jahren  der  Bezug 
Norden  Deutschlands  aufhörte  und  nur  mehr 
vieh  eingeführt  wurde,  schien  die  Trichinose  der  Schweine  plötzlich 
zu  sistieren.  Nach  kurzer  Zeit  jedoch  kamen  auch  von  dorther  trichi- 
nöse Schweine,  so  daU  auch  hier  die  Donaulinie  nicht  aufrecht  zu  er- 
halten ist.  Es  ist  eben  kein  Teil  Europas  trichinenfrei,  und  die  Lit- 
teratur  erweist,  daß  trichinöse  Schweine,  wie  in  Europa,  so  auch  in 

Lmerika  und  Asien  vorkommen. 

Der  richtige  Fingerzeig  dafür,  wo  der  Hebel  einzusetzen  sei, 
um  der  Gefahr  zu  steuern,  liegt  in  der  Beobachtung,  daß  eine  ge- 
ordnete Fleischbeschau  in  vielen  Kulturstaaten  bereits  durch- 
geführt ist  und  ihre  Fähigkeit,  die  Menschen  vor  übertragbaren  Zoono.sen 
zu  schützen,  hinreichend  dargethan  hat.  Vielfache  mikroskopische 
Untersuchungen  haben  aber  ergeben,  daß  es  Prädilektionsstellen 
in  der  Muskulatur  des  Schweines  für  die  Trichinenein- 
wanderung giebt,  an  welchen  man  mit  einer  an  absolute  Sicherheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  Trichinen  findet,  wenn  solche  überhaupt 
in  irgendwie  nennenswerter  Menge  im  Tierkörper  vorhanden  sind.  Da 
aber  zu  einer  wirksamen  Infektion  immerhin  eine  gewisse  Zahl  von 
Trichinen  eingeführt  werden  muß,  so  s  c  h  ü  t  z  t  e  i  n  e  Untersuchung, 
auch  wenn  sie  nurinbeschränktenxMaße,  aber  auf  ge- 
wisse Stellen  gerichtet,  durchgeführt  wird,  höchstwalir- 
scheinlicb  vor  jeder  Infektion,  sicher  aber  vor  jeder 
erheblichen  Erkrankung.  Da  nachgewiesen  ist,  daß  eine  solche 
Untersuchung  nicht  zu  zeitraubend  ist  und  von  jedem  intelligenten 
Menschen  mit  normalen  Sehorganen  leicht  und  sicher  erlernt  werden 
kann,  so  steht  auch  fest,  daß  diese  Untersuchung  mit  der  sonstigen 
Fleischbeschau  vereinigt  worden  kann ,  ohne  die  Kosten  derselben  in 
unzulässiger  Weise  zu  verteuern,  und  daß  dieselbe  wirksam  und 
genflgend  durch  die  gewöhnlichen  Aufsichtsorgane  tiberwacht  werden 
kann.  Wo  Schlachthäuser  bestehen ,  ist  die  Durchführung  eine  sehr 
einfache,  doch  beweisen  die  Erfahrungen,  welche  man  an  verschie- 
denen Orten,  so  in  mehreren  Landgemeinden  in  Mittelfranken,  ge- 
macht hat,  zur  Genüge,  daß  auch  da,  wo  nur  in  Privatschlachtstellen 
untersucht  werden  kann,  die  mikroskopische  Fleischbeschau  wirksam 
durchgeführt  und  beaufsichtigt  werden  kann. 

Es  sei  dem  Schreiber  dieses  gestattet,  aus  seiner  Erfahrung,  welche 
sich  auf  die  Mitwirkung  bei  der  Einrichtung  der  Trichinen  schau 
in  Nürnberg,   über   welche   er   durch   mehrere  Jahre   die  alleinige 

lespicienz  ausgeübt  hat,  und  auf  eine  mehr  als  10-jährige  Wirksam- 
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keit  als  Prüfungskommissär  für  den  Regierungsbezirk  Älittelfranken 
stützt,  einige  Mitteilungen  über  die  zweckmäßigste  Einrichtung 
der  Trichinenschau  zu  machen,  da  der  Erfolg  dieser  wirk- 
samsten prophylaktischen  Einrichtung  einzig  und  allein  von  jener 
abhängt. 

Der  wichtigste   Faktor  zur   gedeihlichen  Durchführung  der 
Trichinenschau  ist  unzweifelhaft  ein  gutes  Personal. 

Man  hat  bei  uns  ohne  weitere  Fr  üfung  zugelassen:  Aerzte 
und  Apotheker.  Es  hat  uns  auch  nie  gefehlt  an  jüngeren  Aerzten 
und  privatisierenden  Apothekern,  welche  bereitwillig  diese  Funktion 
fibernahmen,  die  zuerst  nur  in  den  Häusern  der  schlachtenden  Fleischer 
ausgeübt  werden  durfte.  Außerdem  hatten  wir  approbierte  Bader 
(Heilgehilfen)  und  Laien.  Um  sie  gut  zu  schulen,  hat  die  Kreis- 
regierung ein  Abkommen  mit  dem  Vorstand  des  patholo- 
gisch-anatomischen Instituts  in  Erlangen  getroffen,  das  noch 
jetzt  zu  Recht  besteht  und  wonach  die  von  der  Regierung  dorthin 
überwiesenen  Laien  einen  Unterrichtskurs  im  genannten  Institut  durch- 
zumachen haben.  Das  vom  Leiter  des  Instituts  ausgestellte  Be- 
fähigungszeugnis berechtigt  zur  Ausübung  der  Trichinenschau,  falls 
der  Betreffende  von  der  Polizeibehörde  angestellt  wird.  Berücksichtigt 
man,  daß  diese  Unterweisung  unter  den  Augen  und  der  unmittelbaren 
Leitung  des  Herrn  Professor  von  Zenker  erfolgte,  so  ist  es  ver- 
ständlich, dafi  wir  mit  einem  Stock  vorzüglich  befähigter  Leute  die 
Arbeit  begannen.  Naturgemäß  übernimmt  das  pathologisch-anatomiEche 
Institut  Erlangen  diese  Unterweisung  nur  dann,  wenn  ein  Kurs  von 
mindestens  12  Schülern  beisammen  ist.  Da  aber  der  Bedarf  zeiten- 
weise nur  einzelne  Trichinenschauer  erheischt,  so  hat  sich  auch  hier 
ein  befähigter  Arzt  dazu  verstanden,  einzelne  Leute  zu  unter- 
richten, welche  alsdann  von  einem  von  der  Kreisregierung  aufgestellten 
Prüfungskomniissär  geprüft  werden.  Derselbe  prüft  aucli  die  Instru- 
mente aller  Prüflinge  auf  ihre  gute  Beschaffenheit  in  Bezug  auf 
ihre  mechanischen  und  optischen  Teile  (es  sind  meist  sehr  gut  gea^ 
beitete  HARTNACK'sche  Trichinoskope  im  Gebrauch  mit  System  4  und 
Okular  2;  die  oberpolizeiliche  Vorschrift  fordert  als  schwächste  lineare 
Vergrößerung  eine  solche  von  nicht  unter  4ü  und  nicht  über  70).       _ 

Die  Trichinenschauer,  soweit  sie  nicht  Aerzte  und  Apotheker  simi,.B 
haben   auf  Erfordern  der  Polizeibehörde  sich   und  ihre   Instrumente 
einer   Nachprüfung   zu   unterziehen    (dazu   sind   im    Regierungsbezirk 
Mittelfranken  5  dazu  besonders  beföhigte  Aerzte   in  den  5  größtea* 
Städten  des  Kreises  aufgestellt;  von  Zeit  zu  Zeit  hat  die  Kreisregierung" 
auch   den  Prüfuugskoramissär  zu  solchen  Nachprüfungen  abgeordnet). 
Die  bei  uns  gemachten  Erfahrungen  beweisen,  daß  die  Nachprüfungeü 
der  Laienuntersucher  und  der  Instrumente  von  ganz  besonderer  Wich- 
tigkeit sind,  und  daß   ohne   sie  die  Sicherheit  der  ganzen  Maßregel 
illusorisch  wird,  da  die  Leute  müde  und  lässig  werden,  wenn  sie  lange 
nichts  finden,  und  die  Instrumente  sich  abnützen. 

Die  Befähigungsprüfung  erstreckt  sich  theoreti  seh  auf 
das  Wichtigste  aus  der  Naturgeschichte  der  Trichinen  und  Finnen,  a.\iiM 
VerwechseluDgsobjekte  und  ihre  Merkmale,  auf  die  Kenntnisse  der« 
Prädilektionsstellen,  auf  das  Mikroskop  und  seine  Behandlung  und  die 
genaue  Kenntnis  der  oberpolizeilichen  Vorschriften  über  die  Trichinen- 
schau; praktisch  auf  Aufstellung  und  Demonstration  des  Mikroskops 
und  seine  Anwendung,  auf  die  Fertigimg  von  Präparaten  von  frischem, 
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gesalzenem  und  geräuchertem  Fleische,  auf  Demonstration  der  Prä- 
parate mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verwechselungsobjekte, 
auf  Zählen  der  Trichinen,  auf  die  mikroskopischen  Kennzeichen  der 
Finnen  und  auf  die  Deutung  vorgelegter  mikroskopischer  Dauerprä- 
parate. 

An  den  Plätzen,  an  welchen  die  Trichinenschau  nicht  in  Schlacht- 
häusern konzentriert  ist,  bestimmen  die  Ortspolizeibehörden  die  Ge- 
schäftsstunden, nur  2  Mittagsstunden  und  die  Stunden  des  vormit- 
tägigen Sonntagsgottesdienstes  sind  frei  zu  lassen.  Anmeldungen  sind 
dem  Trichinenschauer  vor  der  Schlachtung  zu  machen,  und  ist 
denselben  thunlichst  bald  Folge  zu  leisten.  Die  zur  Untersuchung  zu 
verwendenden  Fleischproben  sind  bei  ganzen  geschlachteten  Schweinen 
sechs  Stellen  zu  entnehmen  und  zwar: 

1)  doppelseitig:  a)  den  Augen-  oder  Kaumuskeln,  b)  dem  Zwerchfell, 

2)  einseitig:  a)  den  Kehlkopf-  oder  Lenden-  oder  Bauchmuskeln, 
b)  den  Zwischenrippenmuskeln, 

bei  einzelnen  Schweinefleischstücken  oder  Schinken  mindestens  zwei 
Stellen. 

Die  Proben  sind  —  möglichst  am  Uebergange  der  Muskeln  in 
Sehnen  oder  Knochen  —  vom  Trichinenschauer  selbst  oder 
unter  dessen  Augen  durch  den  Schlächter  dem  Tier,  resp. 
Fleisch  zu  entnehmen. 

Von  jeder  Fleischprobe  sind  mindestens  10  Präparate  zu 
fertigen,  welche  unter  ein  Deckglas  gebracht  werden  können. 

Das  Untersuchungsresultat  ist  in  das  vom  gewerbsmäßigen 
Schlächter  zu  führende  Beschaubuch,  bei  Privaten  in  einen  be- 
sonders ausgestelltem  Schein  einzutragen.  Der  Trichinen- 
schauer selbst  führt  ein  Beschaubuch,  aus  welchem  erhellt:  die 
fortlaufende  Nummer,  der  Tag  der  Schlachtung,  die 
Bezeichnung  des  beschauten  Tieres  oder  Fl  ei  seh  Stückes, 
Wohnort  oderName  des  Schlachtenden,  Tag  undStunde 
der  Beschau,  das  Untersuchungsresultat,  Bemerkung 
Ober  Kasse,  Herkunft  u.  s.  w.  des  Schweines,  Zustand 
der  Trichinen. 

Trichinenfreie  Objekte  werden  mit  dem  Brennstempel 
des  Trichinen  Schauers  gekennzeichnet,  trichinöse  versiegelt. 
Unter  Vorlage  der  Präparate  ist  sofort  der  Ortspolizeibehörde  Bericht 
zu  erstatten.    (Auch  der  Befund  an  Finnen  ist  ebendort  anzuzeigen.) 

Trichinöse  Schweine  werden  unter  Aufsicht  entweder  vernichtet 
oder  technisch  verwertet  (Seife-,  Leim-,  Düngerbereitung);  die  Ver- 
fügung hierüber  steht  der  Ortspolizeibehörde  zu. 

Die  allenfallsige  Revision  trichinenhaltiger  Präparate  besorgen  die 
beamteten  Tierärzte.  In  der  Stadt  Nürnberg  hat  zuerst  der  Kgl.  Bezirks- 
arzt selbst  die  Revision  besorgt,  da  damals  ein  dazu  qualifizierter 
Tierarzt  nicht  am  Platze  war.  Von  dem  Zeitpunkt  an,  da  ein  solcher 
angestellt  ward,  wurde  die  Revision  diesem  übergeben. 

Die  Bezahlung  geschieht  von  selten  der  einzelnen  Schlachtenden 
und  schwankte  bisher  zwischen  50  Pf.  und  1  M.  für  die  Untersuchung 
eines  Schweines.  Festgesetzt  werden  die  Gebühren  durch  die  jeweiligen 
Gemeindebehörden. 

Nicht  unwichtig  erscheint  schließlich  die  Bestimmung,  daß,  dringende 
Ausnahmefälle  ausgenommen,  ein  Trichinenschauer  an  einem  Tage 
nicht  mehr  als  zehn  Untersuchungen  vornehmen  darf. 
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Abgesehen  von  der  oben  schon  betonten  Notwendigkeit  der 
Kontrolle  der  Instrumente,  erscheint  nach  unseren  Erfahrungen  ancb 
eine  sehr  strenge  Aufsicht  auf  die  Dienstthätigkeit  der 
Trichinenschauer  unerläßlich,  besonders  darauf,  daß  möglichst  weaij 
(nur  im  äußersten  Notfall)  bei  künstlicher  Beleuchtung  untensucLt 
wird,  daß  den  Trichinenschauern  geeignete,  im  Winter  gut  erwärmte, 
genügend  helle  Räume  zu  ihrer  Arbeit  zur  \'erfügung  gestellt  werden. 
daß  sie  die  Proben  auch  wirklich  selbst  nehmen  oder  wenigsleos 
unter  ihren  eigenen  Augen  nehmen  lassen  und  daß  sie  nur  in  den  Be- 
hausungen der  Schlachtenden  untersuchen. 

Man  sieht,  es  muß  ziemlich  viel  von  den  Behörden  verlangt  werden, 
doch  zeigen  gerade  unsere  Erfahrungen,  daß  diesen  Forderungen  ent- 
sprochen werden  kann. 

Viel  einfacher  freilich  gestaltet  sich  die  Sache  und  viel  sicherer 
wird  die  Kontrolle,  wenn  ein  Centralschlachthaus  vorhanden  ist,  in 
welchem  die  gesamte  Fleischbeschau  konzentriert  ist. 

Im  Centralschlachthof  zu  Nürnberg  ist  ein  eigenes 
Trichinenschau  amt  eingerichtet  in  geeigneten  Räumen ,  welche 
der  Schweineschlaclithalle  angebaut  sind.  Die  Trichinenschauer  ai-beiten 
in  zwei  Tagesschichten.  Die  erste  Tagesschicht  beginnt  wälirend 
der  Monate  Oktober  bis  einschl.  März  früh  7  Uhr.  während  der  Monate 
April  bis  einschl.  September  früh  ß  Uhr  und  endet  mittags  1  Uhr. 
Die  zweite  Tagesschicht  beginnt  nachmittags  1  Uhr  und  endigt  während 
der  Monate  Oktober  bis  einschl.  März  abends  7  Uhr,  während  der 
Monate  April  bis  einschl.  September  abends  8  Uhr. 

Während  jeder  Tagesschicht  hat  je  eine  halbstündige  Arbeitspause 
einzutreten. 

Den  Turnus  bestimmt  der  Schlachthof-Direktor  (ein  Be- 
zirksthierarzt,  welcher  dem  ganzen  Trichinenschauamt  vorgesetzt  ist) 
so,  daß  jeder  Trichinenschauer  an  jedem  Tage  nur  in  einer  Schicht 
zum  Dienst  kommt. 

Für  jede  Schicht  ist  ein  eigener  Aufseher  angestellt,  welcher 
dem  Schlachthof- Direktor  untergeordnet  ist  un<l  sämtliche  schrift- 
liche Arbeiten  und  Einträge  besorgt.  Es  sind  eigene  Probeenlnehrocr 
aufgestellt,  welche  die  Schweine  numerieren,  die  Proben  nehmen  nmi 
ins  Trichinenschauamt  tragen.  Ihnen  liegt  alsdann  noch  die  Siegelung 
der  trichinös  befundenen  Schweine  ob. 

Die  Instrumente  werden  von  der  Stadt  gestellt  und  sind  deren 
Eigentum  ;  die  Trichinenschauer  haben  nur  die  mikroskopischen  Unter- 
suchungen vorzunehmen  und  sind  von  allen  anderen  Arbeiten  frei 
Sie  erhalten  ein  festes  Honorar  (von  jährlich  1200  M.)  für  ihre  Dienst- 
thätigkeit. 

Alle  importierten  Fleischstticke  und  Fleischwaren,  welche  mit  dem 
Ursprungszeugnis  keine  .amtlichen  Bescheinigungen  über  Trichinen- 
Freiheit  mitbringen,  müssen  ins  Trichinenschauamt  geschafft,  werden, 
wo  sie  der  Beschau  unterliegen,  doch  können  auch  auf  Verlangen 
Trichinenschauer  zur  Vornahme  von  Untersuchungen  einzelner  be- 
zogener Fleischwareu  von  den  Vorstehern  des  Amtes  in  die  Stadt 
abgesandt  werden.  In  diesem  Falle  sind  von  den  Trichinenschauern 
selbst  die  Einträge  in  das  Beschaubuch  des  Auftraggebers  zu  machen. 

Die  in  Nürnberg  trichinös  befundenen  Schweine  werden  jetzt  in 
den    meisten   Fällen ,    wie   alle  anderen  für  ungenießbar  befundenen 
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äile  von  Schlachttieren,  in  einem  Verbrennungsofen  durch  Feuer  ver- 
nichtet! 

In  der  Stadt  Nürnberg  sind  nur  männliche  Trichinenschauer  an- 
gestellt. Wir  sind  indessen  der  Ansicht,  daß  dies  Geschäft  recht 
wohl    auch   von    weiblichen    Personen    erlernt   und   ausgeübt  werden 

Ktn. 
Wir  sind  weit  entfernt  davon,  annehmen  oder  behaupten  zu 
llen,  daß  die  vorstehend  geschilderten  Bestimmungen  (den  mittel- 
fränkischen und  Nörnberger  Vorscliriften  entnommen)  unübertrefl'Iich 
seien,  wir  haben  sie  nur  als  Beispiele  einer  geordneten  Trichinenschau 
angeführt,  die  sich  vollkommen  bewährt  hat,  denn  in  Nürnberg 
und  Umgegend  sind  seitEinführung  der  obligatorischen 
Trichinenschau  die  vorher  öfter  beobachteten  kleinen 
Gruppen  von  Trichinen -Erkrankungen  vollkommen  ver- 
sch  wunden.  Die  18f><>  in  verschiedenen  Geschäften  eingeführte 
freiwillige  (s.  g.  fakultative)  Trichinenschau  hat  sich  in  keiner  Weise 
bewährt.  Die  freiwillig  übernommene  Kontrolle  wurde  bald  lästig 
empfunden,  und  die  Untersuchung  unterblieb  wieder,  sobald  sich  das 
Publikum  von  seinem  Schreck  (welchen  damals  das  Hederslebener 
Unglück  verursachte)  erholt  hatte. 

Auf  eine  notwendige,  freilich  nicht  überall  durchgeführte  Er- 
gänzung der  Trichinenschau  sei  noch  aufmerksam  gemacht.  Diese 
Ergänzung  bildet  das  Verbot  des  Haltens  von  Schweinen  in 
Abdeckereien,  die  vielfach,  auch  nach  unseren  hiesigen  Beobacht- 
ungen, die  Brutstätten  der  Schweinetrichinose  zu  sein  scheinen. 
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Die  I  n  d  i  c  a  t  i  0  q  u  o  a  d  m  o  r  b  u  m  ist  bei  der  Trichinose  eine 
außerordentlich  einfache  und  durch  die  Natur  vorgezeichnete.  Aus  den 
verschiedeneu  Epidemien  kennt  man  nach  zuverlässigen  Beschreibungen 
(Rdpprecht,  Kratz)  Fälle  mit  leichtem  Verlauf,  bei  welchen  rasch 
nach  der  Einführung  des  trichinösen  Fleisches  sehr  profuses  Erbrechen 
und  Durchtiille  eintreten,  wälirend  gleichzeitige  Infektionen  mit  dem- 
selben Fleische,  die  von  Erbrechen  und  Durchfällen  verschont  blieben, 
»ehr  schwer,  selbst  tödlich  verliefen.  Der  Gedanke,  den  Magen  durch 
Emetica  oder  Ausspülungen  zu  entleeren,  kann  indessen  kaum  für 
alle  Fälle  festgehalten  werden,  da  man  damit  zweifellos  meist  zu  spät 
kommen  muß,  und  auch  die  Erfahrungen  in  den  verschiedenen 
Epidemien  haben  die  Wirkungslosigkeit  solcher  therapeutischer  Maß- 
nahmen bewiesen,  wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  in  unge- 
wöhnlich seltenen  Fällen  davon  Gebrauch  gemacht  werden 
könnte,  wenn  man  sofort  nach  dem  Genuß  trichinösen  Fleisches  von 
der  geföhrlichen  Beschaffenheit  der  Ingesta  Kenntnis  erhalten  würde. 
Zu  bedenken  ist  immer,  daß  man  nach  G  Stunden  die  Trichinen  bereits 
frei  im  Darm  findet  (Virchow).  Dann  wird  aber  selbstverständlich 
die  Darreichung  von  Emeticis  gegen  die  möglichst  gründliche 
Magenausspülung  vollkommen  in  den  Hintergrund  treten  müssen. 

Um  so  mehr  bleibt  die  Entleerung  des  Darmes  als  erste 
therapeutische  Maßnahme  bestehen,  die  nie  zu  spät  kommen 
wird,  da  nach  vielfältigen  Beobachtungen  die  einmal  im  Darm  zur 
intwickelung  gekommenen  Trichinen  durch  5 — 6  Wochen  hindurch 
id   noch   länger  junge  Brut  absetzen,   welche  stets  auswanderungs- 
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bereit  steht.  Rupprecht  empfiehlt  besonders  Calomel,  das  in 
größeren  Gaben  —  0,5  pro  dosi  —  wiederholt  zu  reichen  ist,  und 
Ricinusöl  —  eßlöffelweise  bis  zur  starken  Wirkung  — ;  Kratz 
Infusuin  sennae  mit  Magnesia  sulphurica,  welches  auch 
uns  (in  einem  später  zu  erwähnenden  Falle)  gute  Dienste  geleistet 
hat.  Ein  großer  Teil  der  später  zu  erwähnenden  Anthelminthic» 
werden  von  den  verschiedensten  Autoren  mit  V^orliebe  zugleich  mit 
Jalappe-Präparaten  verabreicht.  Eine  Kontraindikation  bilden  selbst- 
verständlich Darmblutungen,  welche  zwar  nicht  häufig,  doch  wieder- 
holt nach  den  ersten  8  Tagen  der  Erkrankung  beobachtet  wurden. 

Nachdem  die  Beobachtung  zweifellos  gelehrt  hat,  daß  man  mittels 
der  Enteroklyse  über  die  Ileocöcal-Klappe  hinauf  kommen  kann,  Sö 
muß  dieselbe  bei  der  ersten  Behandlung  der  Trichinose  in  die  vor- 
derste Reihe  gestellt  werden,  da  es  auch  mit  dieser  Metlode 
vielleicht  möglich  wird,  Wurmmittel  bis  in  die  oberen  Partien  des 
Dünndarmes  zu  bringen.  Um  so  mehr  muß  auf  sie  reflektiert  werden,  als 
in  schweren  Fällen  das  bestehende  Erbrechen  und  die  starke  Eei^ 
barkeit  der  Magenschleimhaut  die  Einführung  von  Arzneien  per  os 
sehr  erschwert,  ja  unmöglich  macht. 

Jedenfalls  müssen  in  allen  Fällen,  in  welchen  nicht  bereits 
bei  Ankunft  des  Arztes  zu  stürmische  choleraähnliche  Anfälle  (welche 
am  besten  mit  Morphiuminjektionen  bekämpft  werden)  vorhanden  sind, 
Laxanzen  und  große  Enteroklysen  gegeben  und  in  den  ersten  Wochen 
zeitweise  wiederholt  werden. 

Ein  zweites  Mittel,  welches  von  der  Erfahrung  an  die  Hand  ge- 
geben wurde,  ist  der  Alkohol.  Auf  Grund  von  Erfahrungen,  weldie 
bei  Epidemien  (Emersleben ,  Köln)  gemacht  wurden ,  daß  Schnaps- 
trinker verschont  blieben  und  daß  von  verschiedenen  Personen,  die 
gemeinschaftlich  dasselbe  trichinöse  Schweinefleisch  genossen  hatten, 
diejenigen  mit  leichteren  Aifektionen  wegkamen,  welche  Branntwein 
zum  Essen  genommen  hatten,  wurde  in  der  ersten  Zeit  Alkohol  in 
Gestalt  von  C  o  g  n  a  k  gegeben  —  bis  zu  250  ccm  für  den  Tag  — 
und  rühmen  verschiedene  Autoren,  von  diesem  Mittel  gute  Wirkungen 
gesehen  zu  haben.  Das  Mittel  ist  auch  deshalb  rationell,  weil  die 
Trichinen  selbst  im  verdünnten  Alkohol  (50-proz.)  ziemlich  rasch  zu 
Grunde  gehen,  und  weil  die  in  vielen  Fällen  drohende  Herzschwäche 
derartige  Reizmittel  angezeigt  erscheinen  läßt. 

Von  den  Mitteln,  welche  direkt  gegen  die  Krankheit,  d.  h.  gegen 
die  in  den  Verdauungskanal  eingewanderten  Trichinen  sich  richten, 
giebt  eigentlich  nur  eines  noch  Aussicht  auf  Erfolg,  das  Glycerin. 
Dasselbe  wurde  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  von  Fikdlkb 
vorgeschlagen,  der  von  der  Beobachtung  ausging,  daß  Trichinen  in 
Glycerin,  selbst  bei  Verdünnung  mit  Wasser  (1  :  3),  rasch  zu  Grunde 
gingen.  Er  war  zwar  mit  seinen  therapeutischen  E.xperimenten  an 
Tieren  ebensowenig  glücklich  wie  Lesshaft,  bemängelt  aber  selbst 
seine  Versuchsanordnung,  wie  auch  die  von  Lesshaft  manchen 
Einwand  hervorzurufen  angethan  sind. 

Schreiber  dieses  hat  einen  Fall  mit  Glycerin  behandelt,  der,  da 
er  der  einzige  ist,  der  sich  in  der  Litteratur  findet,  in  folgendem  kurz 
mitgeteilt  werden  mag. 

Ein  gesunder,  kräftiger  Mann,  welcher  am  8.  Febr.  1883,  ohne  eiM 
Ahnung  von  der  bedenklichen  Beschaffenheit  desselben  zu  haben,  eis 
gutes  Stück  einer  stark  mit  —  noch  lebenden  —  Trichinen  durchsetztoii 
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Bohwurst  verzehrt  hatte,  kam  20  Stunden  später,  nachdem  er  von  der 
Beschaffenheit  Kenntnis  erhalten  hatte,  zu  mir  und  erhielt  sofort  im 
Krankenhause ,  wohin  er  sich  begab ,  300,0  Infus,  fol.  sennae  composit. 
In  den  diarrhoischen  Entleerungen ,  welche  den ,  erat  festen  massigen 
Kotentleerungen  folgten,  gelang  es  einige  Exemplare  von  Trichinen  auf- 
zufinden. Am  10.  Februar  erhielt  der  Kranke  15  Eßlöffel  chemisch  reines 
Glycerin,  also  zusammen  ca.  150  g  Glycerin.  Patient  kam  zwar  bei 
dieser  Kur  stark  herab,  blieb  aber  vollkommen  gesund,  obwohl,  soweit 
man  dies  in  Erfahrung  bringen  konnte,  alle  diejenigen ,  welche  von  dem 
Fleisch  des  betr.  Tieres  gegessen  hatten,  mehr  weniger  stark  an  Trichinose 
erkrankten. 

Es  erscheint  demnach  wohl  gerechtfertigt,  wenn  ia  allen  frischen 
Fällen  von  drohender  oder  ausgebrochener  Trichinose  dem  Kranken 
erst  ein  starkes  Drasticum  fCalomel,  Senna,  Oleum  ricini  etc.)  und 
dann  150 — 200  g  reines  Glycerin  verabreicht  wird.  Wo  es  die  Reiz- 
barkeit des  Magens  nicht  zuläßt,  das  Glycerin  durch  den  Mund  ein- 
zuführen, das  ist  es  in  hohen  Eingießungen  von  Glycerin  1  zu  Wasser  3 
("2 — 3  1)  per  rectum  zu  apptizieren.  Die  Absicht,  das  Glycerin,  welches 
eigentlich  erst  in  Darm  zur  Wirkung  kommen  soll  und  im  Magen 
schon  Zersetzungen  erleiden  wird,  unverändert  über  den  Magen  hinaus 
zu  schaffen,  hat  Fiedler  den  Gedanken  fassen  lassen,  dasselbe  in 
keratinierten  Pillen  oder  Kapseln  zu  verabreichen.  Erstere  Form  ist 
unmöglich,  weil  man  in  Pillen  nicht  die  nötigen  Mengen  einführen 
kann,  letztere  Forlii  verbietet  .sich  deshalb,  weil  die  Gelatinkapsel 
vom  Glycerin  aufgelöst  wird.  Doch  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß 
sich  noch  ein  Modus  finden  lassen  wird,  weicher  der  FiEDLER'schen 
nregung  Rechnung  trägt.  Ebenso  können  größere  Dosen  Alkohol 
ersucht  werden  (in  Form  von  Cognak). 

Ira  allgemeinen  muß  leider  bekannt  werden,  daß  man  bisher  kein 
Mittel  kennt,  welches  mit  Sicherheit  als  Abtreibungsmittel  gegen 
Trichinen  gelten  könnte,  während  man  doch  nach  den  Erfahrungen 
bei  anderen  Darmhelminthen  annehmen  darf,  daß  es  auch  gegen 
Darmtrichinen  ein  Speciticura  geben  muß.  Selbstverständlich  sind 
alle  bekannten  und  nur  denkbaren  Mittel  gegen  die  Invasion  der 
Trichinen  in  den  V^erdauungsschlauch  versucht  worden.  Der  Voll- 
ständigkeit halber  und  aus  historischen  Interesse  möge  hier  eine  Auf- 
führung der  versuchten  Mittel  gegeben  werden,  die  indessen  bei  der 
enorm  angeschwollenen  Litteratur  über  diesen  Gegenstand,  welche  zu- 
meist in  Einzelabhandlungen  zerstreut  sich  findet,  keinen  Anspruch 
uf  Vollkommenheit  machen  kann. 

Empfohlen  und  angewandt  wurde :  Jalappe  mit  Filix  mas,  Oleum 
terebinthinae,  Kosmarin,  Santonin,  Cortex  granati,  Caraala,  Kousso, 
Knoblauch,  Zwiebeln,  Pyretrum  roseuni,  Leberthran.  Die  verschieden- 
sten Kupfersalze,  Kochsalz ,  Tannin,  Liquor  amraonii  caustici,  salicyi- 
saures  Natron ,  Lithium  carbonicura ,  Thallium ,  Pepsin ,  Pankroatin, 
Unguentum  cinereum  in  Pillen,  Glycerin  mit  Karbolsäure,  Petroleum- 
Aether. 

Mit  größerer  Prätension,  teils  um  der  Namen  derer  willen,  welche 
das  Mittel  empfahlen,  teils  wegen  der  genauen  Beobachtungen,  die 
mit  den  Mitteln  angestellt  worden,  treten  auf:  Benzin  und  Kali 
picrouitricum. 

Benzin  wurde  teils  innerlich,  teils  in  Klysmen  gegeben.  Im 
steren  Falle  erhielten  die  Patienten  zweistündlich  einen  Eßlöffel  von 
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folgender  Mixtur :  Benzini  7,5,  A<i.  destill.  90,0,  Mucilag.  gumm.  uiimos. 
Aqua  luenth.  piperit..  Syrup.  sach.  ää  30,0;  im  zweiten  Falle  wiederholte 
Eingießungen  von  Benzin  :^  — 8  auf  iYX)  Wasser.  In  der  Quedlinburger 
Epidemie  soll  Benzin  mit  {?utein  Erfolg  gegeben  worden  sein;  der  sehr 
objektive  Beobachter  Kratz  hat  in  Hedersleben  „keine  nachteiligen 
Wirkungen"  vom  Benzin  gesehen.  Andere  Autoren,  selbst  Mosler,  der 
unseres  Wissens  1S(M  als  der  erste  Benzin  als  Anthelininthicum  em- 
pfohlen hat,   haben    das  Mittel   schlieüüch   als   unwirksam  bezeiclmeL 

Kali  picronitricuni  wurde  hauptsächlich  von  Friedreich  in 
die  Behandlung  der  Trichinose  eingeführt  und  in  Pillen  gegeben. 
(Pulv.  jalapp.  4,0  Kali,  pioronitric.  2,0,  Extr.  Glycirrhyz.  qu.  sat,  ut  pil- 
lulae  Nr.  ;5ü;  3mal  täglich  H  Stück).  Das  Mittel  wurde  auf  diese  g^ 
wichtige  Empfehlung  hin  von  vielen  Aerzten  in  verschiedenen  Epi- 
demien versucht,  jedoch  wie  die  anderen  Anthelmintica  als  wirkungslos 
wieder  verlassen. 

In  gewissem  Sinne  als  gegen  die  Krankheit  direkt  gerichtet  muB 
noch  betrachtet  werden  die  Inuuktionskur  mit  grauer  Quecksil li er- 
salb e,  welche  aus  der  TRAUSE'schen  Klinik  durch  von  Dirke  als  in 
einem  Falle   wirksam   empfohlen   wurde.     Sie  soll   bis  zur  Salivatioo  ■ 
fortgesetzt  werden.    Ein  Absterben  der  in  die  Muskeln  eingewanderten  ■ 
Trichinen ,   auf  welche  es   bei    dieser  Behandlung  abgesehen  war,  ist  ~ 
sicherlich  dabei  nicht  zu  erhoffen,  und  im  allgemeinen  erscheint  eine 
schwächende    Behandlungsweise    bei    einer    an    sich    depascierenden 
Krankheit  eher  kontraindiziert  als  angezeigt. 

Die  Symptomatologie  der  Trichinose  ist,  wie  schon  aus  den  kurzen 
Bemerkungen  in  der  Einleitung  erhellt,  eine  enorra  mannigfaltige,  da 
kaum  ein  Örgansysteni  des  Körpers  besteht,  welches  nicht  im  Verlaufe 
der  Krankheit  in  Mitleiilenschaft  gezogen  wird.  Die  ersten  Er- 
scheinungen, welche  in  leichteren  Fällen  überhaupt,  in  schwereren 
Infektionen  den  stürmischen  gastrischen  Symptomen  folgen,  sind  die 
Oedeme  der  Lider  und  die  allgemeine  Mattigkeit,  welche  bereits  in 
den  ersten  beobachteten  Epidemien  sehr  charakteristisch  als  „Muskei- 
lähmigkeit"  bezeichnet  wurde.  Nur  in  den  wenigsten  Fällen  werden 
diese  Symptome  richtig  gedeutet  werden.  Morphium  und  lau* 
warme  Bäder  leisten  gegen  diese  Erscheinungen  gute  Dienste.  Da 
diese  Miiskelschmerzen  nach  der  Zeit,  wo  sie,  von  der  Infektion  an 
gerechnet,  auftreten,  absolut  noch  nicht  von  der  Digression  der 
Trichinen  in  den  Muskeln  abhängen  können,  so  wäre  wohl  auch  daran 
zu  denken,  sie  durch  Antipyrin,  Phenaeitin  oder  Antifebrin  und  ähn- 
liche Arzneikörper  zu  bekämpfen.  Es  wäre  wohl  schon  eine  groUe 
Wohlthat,  den  Kranken  über  diese  unangenehme  Zeit  durch  solche 
Mittel  hinwegzuhelfen.  Im  Notfall  leistet  erfahrungsgemäß  auch  hier« 
das  Morphium  gute  Dienste.  f 

Ganz  unentbehrlich  sind  bei  den  oft  sehr  heftigen  Cardialgien 
und  Koliken    im    ersten  Beginne   Opiate  (Tinct.  opii  benxoica  wird 
besonders   empfohlen)   und   Jlorphium ,    die  ja   auch   dann  nicht  gans 
entbehrt   werden    können ,   wenn   die   choleraähnlichen  Erschein ungen^^ 
obwohl  man  sonst  von  ihnen  eine  günstige  Wirkung  auf  den  Verlau» 
der  Krankheit  annehmen  muß,  so  heftig  auftreten,  daß  sie  Erschöpfung" 
drohen.     In  jedem  Falle  sind  Darreichungen  von  schleimigen  Dekokten 
und  Emulsionen,    besonders    wenn   es  sich  um  lang   andauernde 
Durchfälle  handelt,  vor  den  Opiaten  zu  versuchen;  die  in  späteron 
Stadien    nicht    so    selten     auftretenden    hartnäckigen    Obstipationen 
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werden  zunächst  mit  Calomel  zu  bekämpfen  sein,  doch  sollen  andere 
Laxantien  (RicinusSl,  Magnes.  sulphur.,  Senna  etc.)  nicht  ausgeschlossen 
sein.  Schwerere  Darmblutungen  kommen  bei  Trichinose  nur  sehr 
selten  vor,  geringere  Blutbeimengungen  zu  den  Entleerungen  sieht  man 
öfter.  Kratz  hat  in  2  von  268  von  ihm  beobachteten  Fällen  stärkere 
and  zwar  tödliche  Darmblutungen  gesehen.  In  keinem  dieser  beiden 
Fälle  wurde  die  Sektion  gemacht,  so  daß  die  Frage,  ob  es  sich  nicht 
um  zuMlige  Komplikation  mit  Magengeschwüren  gehandelt,  unent- 
schieden blieb.  Zur  Bekämpfung  der  Blutbeimengungen  zu  den  diar- 
rhöischen  Entleerungen  bedarf  es  keines  besonderen  Apparates. 
Opiate  innerlich,  eventuell  mit  Tannin  reichen  aus.  Nach  Ebstein 
(s.  auch  Lewin)  folgt  dem  durch  die  Trichinen  gesetzten  Reiz  auf 
die  Magenschleimhaut  öfter  die  Entstehung  von  Magengeschwüren 
nach.  Darnach  wären  starke  arzneiliche  Reize  möglichst  zu  vermeiden. 
Gegen  das  in  schweren  Fällen  oft  hoch  ansteigende  Fieber, 
welches  meist  einen  dem  Typhus  sehr  ähnlichen  Ablauf  zeigt,  haben 
sich  verschiedenen  Berichterstattern  (Leichtenstern)  kalte  und  kühle 
Bäder  gut  bewährt,  ebenso  werden  die  neuen  Antipyretica  (Antipyrin, 
Phenacetin  etc.)  Anwendung  zu  finden  haben,  wenn  auch  der  herz- 
schwächende Einfluß  derselben  nicht  außer  Acht  gelassen  werden  dar£ 
Von  einer  Seite  (Rhode)  ist  Ergotin  (bis  zu  8  g  in  l-proz.  Lösung 
stündlich  1  Eßlöffel)  empfohlen  worden.  Es  soll  nicht  nur  einen 
rascheren  Ablauf  des  Fiebers,  sondern  auch  einen  milderen  Verlauf 
der  Krankheit  bewirken. 

Weitaus  die  lästigsten  und  quälendsten  Erscheinungen  des  ganzen 
Verlaufs  sind  die  Symptome,  welche  die  Folge  der  Digression  und 
Ansiedelung  der  Trichinen  in  den  Muskeln  sind.  Wenn  das  Fieber, 
wahrscheinlich  als  die  Folge  einer  chemischen  Wirkung,  veranlaßt 
durch  den  Zerfall  der  Muskelsubstanz,  betrachtet  werden  muß,  so  sind 
die  lokalen  Beschwerden  von  Seite  der  Muskeln  nicht 
minder  wichtig.  Die  oft  enorme  brettharte  Schwellung  der  Muskeln, 
die  Oedeme  der  Extremitäten  und  die  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder 
Berührung  oder  Bewegung  bringen  in  schweren  Fällen  Patienten  und 
Arzt  zur  Verzweiflung.  Lauwarme  Bäder  (Kortum)  haben  sich 
gegen  diese  Beschwerden  besonders  gut  bewährt  und  empfiehlt  es 
sich,  dieselben  protrahiert  —  so  lange  es  nur  der  Patient  aushalten 
kum,  eventuell  permanent,  wo  es  möglich  ist  —  anzuwenden. 
Bei  lang  anhaltenden  Oedemen  werden  Einwickelungen  mit  elastischen 
Binden  besonders  gerühmt.  Die  verschiedensten  Einreibungen  (Oel, 
Chloroformöl,  Benzin,  Petroleumäther)  sind  gegen  diese  Beschwerden 
versucht  worden  und  können  wohl  auch  wieder  verwendet  werden,  wie 
auch  die  Bähungen  mit  Kochsalzlösungen  und  die  methodische  Inunction 
mit  grauer  Salbe,  von  der  freilich  das  auch  hier  gilt,  was  oben  von 
ihr  gesagt  wurde. 

Die  enorme  Schmerzhaftigkeit,  wie  die  in  diesem  Stadium  häufig 
auftretende  Schlaflosigkeit,  welche  freilich  oft  genug  dies  Stadium 
lange  überdauert,  erfordern  Morphium  (innerlich,  doch  auch  trotz  der 
Schwellungen  subkutan  1),  Opiate,  eventuell  die  anderen  Schlafmittel 
(Chloralhydrat,  Sulfonal,  Chloralamid  etc.). 

Eistorisoh  nicht  aninteressant  mag  sein,  daß  gegen  die  in  den  Muskeln 
sich  ansiedelnden  Trichinen  die  Anwendung  der  Elektrizität  durch  Appli- 
kation des   konstanten  und  faradischen   Stromes   empfohlen  wurde   und 
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dafl  Kratz  bei  der  Hederslebener  Epidemie  den  ernstlichen  Rat  erhiMl,  g 
8tücke  frischen  Schweinefleisches  auf  die  befallenen  Muskeln  anfznbindett,  1 
damit  die  Trichinen  durch  die  Haut  in  dasselbe  einwandern ! ! ! 

Weitaus   die  schlimmsten   Symptome,   welche  bei  der  Trichinose 
beobachtet  werden,  sind  die  von  Seite   der  Ä  tm  ungsorganc,  die 
als  Dyspnoö,  Bronchialkatarrhe,  Pneumonien  u»d  Pleuritiden  die  Folg« 
sind  der  Einwanderung   der    Brut  in   die    Respirationsmuskeln,  vor 
allem  Zwerchfell,  Interkostalmuskel ,    Kehlkopfniuskel.     Sie  sind  wohl 
stets,  wenn  nicht  zufällige  Komplikationen  zu  Grunde  liegen,  die  un- 
mittelbaren Folgen  von  ungenügenden  Atembewegungen,  von  Stauungen. 
(Da  Trichinen   so  gut  wie  nie  in    den   Herzmuskeln  einwandern,  w 
schließt   sich   diese  Aetiologie    ganz   aus.)     Nach  Kkatz''s   zahlreichen 
Beobachtungen  sind  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  und  Lähmungen 
der    der    Atmung  dienenden   Muskeln    die   häufigsten    Ursachen  des 
Todes  in  schweren  Fällen.     Mosler  hat  in  einem  Fall  von  Atmungs- 
insufticienz    bei   Trichinen    den  Kranken  durch   faradische   Phrenicus- 
reizung  am  Leben   erhalten.     Daß  man  durch  Expektorantien  die  Be- 
schwerden  zu   mildern   suchen   wird,    ist   selbstverständlich.     Kratz 
empfiehlt  auch  hier  besonders  Tinct.  op.  benzoiea  30— GO  gtt.    Schwere 
Entzündungserscheinungen    an     den    Lungen    (vor    allem    Abscesse, 
Embolien,  Gangrän)  rühren  zumeist  von   bestehendem  Decubitus  her 
und  bedürfen  der  allgemeinen    bei  diesen  Erkrankungen  nachzulesen*^ 
den  besonderen  Behandlungsweisen.  f 

Daß  Glottis  öd  eine  unter  Umständen  die  Tracheotomie  (cf. 
Bd.  in,  Abt.  IV)  notwendig  machen  können,  bedarf  keiner  besonderen 
Erwähnung,  ebensowenig,  daß  die  oft  einen  enorm  hohen  Grad  er- 
reichenden Schlingbeschwerden  künstliche  Ernährung  mittels  der 
Schlundsonde  oder  per  rectum  erheischen  können.  Hier  werden  eben 
alle  die  Ansprüche  an  den  Arzt  zu  stellen  sein,  welche  bei  der  £e*^ 
handlung  von  Lähmungs-  oder  Verengerungserscheinungen  gestellt^ 
werden  und  die  in  den  betreffenden  Kapiteln  naclizusehen  sind.         ~ 

Die  Erscheinungen    von  selten  der  Haut,  Jucken,   Parästhesien 
und  Anästhesien,  Herpes,  Pusteln,  Petechien,  Furunkeln,  Miliaria  und 
vor  allem  die  enormen  Schweiße  werden  am  besten  durch  WaschungcJi 
imd  Bäder  (kühle,  warme,  unter  Umständen  auch  kalte)  bekämpft  und 
selbstverständlich    sind    schwer    Kranke    gleich   von    Anfang   an  aii£H 
Wasserkissen  zu   legen,   da   bei   Trichinose  nur  zu  leicht  Decubitu^ 
auftritt,    der    bei    dem    Darnied erliegen    der   Herzthätigkeit   und  iler 
mangelhaften  Cirkulation  schlecht  heilt  und  oft  Anlaß  zu  emboliscbeo— 
und  pjämischen  Prozessen  giebt.  ■ 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Urins  fehlen  nähere  Angaben,  nui^ 
soviel  ist  bekannt,   daß  er  in  der  Krankheit  spärlich  wird,  was  wohI_ 
die  Folge  der  starken   Schweiße  ist.     (Nonne   und  Höpfner  habe 
in    neuerer  Zeit   über  Albuminurie    und  Nephritis   bei  Trichinose   be 
richtet.)    Doch  ist  eine  Indikation  zu  therapeutischen  Maßnahmen  dar- 
aus nicht  zu  entnehmen.    Dagegen  fordert  die  gegen   die  Rekonvale 
scenz    zu    auftretende   starke  Hautabschuppung   die  Anwendung   vo 
warmen  Bädern  und  Fetteinreibungen.    DaiJ  man  die  Verkalkung  de 
in   den  Muskeln   zur  Ruhe   gekommenen  Trichinen  durch  Zufühnin| 
größerer  Mengen  von  Kalk  zu  beschleunigen  versuchte,  ist  sehr  nah« 
liegend.    Erreicht   wurde  dadurch   freilich   nichts,    und    so    kann   die 
Verfahren  auch  um  so  weniger  empfohlen  werden,  als  zweifellos,  wenn 
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einmal  die  Trichinen  verkapselt  sind,  eine  Gefahr  durch  diese  für  den 
Wirt  unschädlich  gemachten  Parasiten  nicht  mehr  zu  fürchten  ist 

Ein  weites  Feld  öffnet  sich  dem  Arzt  bei  der  Behandlung  der 
schweren  langdauernden  Anämien,  welche  nach  schwerer  Trichinose 
zurQckzubleiben  pflegen,  wie  bei  der  lange  anhaltenden  Muskelsteifig- 
keit, welche  besonders  nach  unserer  Erfadirung  bei  älteren  Leuten  be- 
obachtet wird. 

Wie  während  der  ganzen  Krankheit  eine  möglichst  gute  Ernährung 
der  Kranken  anzustreben  ist,  die  leider  nur  zu  oft  an  dem  Wider- 
willen der  Kranken  um!  ihrer  vollstänfiigen  Appetitlosigkeit  scheitert, 
so  erscheint  dieselbe  ia  der  Rekonvalescenz  besonders  wichtig.  Die 
verschiedenen  Stomachica.  (Amara,  Orexin,  Pepsin)  finden  hier  vorteil- 
hafte Verwendung,  auch  Eisenpräparate  müssen  oft  zur  Verwendung 
kommen  (cf.  Bd.  II,  Abt.  III). 

Bei  den  zurückbleibenden  chronischen  Muskeischwellungen ,  den 
Oedemen  und  der  Muskelsteifigkeit  (Merkel,  Wendt,  Veh)  pflegen  die 
Akratothermen  (Wildbad,  Gastein,  Teplitz,  Ragatz  u.a.)  und  die  alka- 
Uschen  und  salinischen  Thermen  (Karlsbad,  Wiesbaden,  Baden-Raden) 
sowie  Seebäder  vortreffliche  Dienste  zu  leisten.  Sollten  (Ebstein  hat, 
wie  bereits  erwähnt,  solche  Beobachtungen  veröffentlicht)  nach  der  ab- 
gelaufenen Krankheit  sich  die  Erscheinungen  eines  Ulcus  ventriculi 
entwickeln,  so  wären  dieselben  nach  den  bei  dieser  Affektion  ange- 
fgebenen  Vorschriften  zu  behandeln. 
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mäßig  wenigen  Infektianskrtinkheiten  gelungen,  specifische  Krankheitser- 
reger, auch  wo  sio  für  das  Ällgemeinleiden  nachgewiesen  sind,  im  Ohre 
aufzufinden.  Bezüglich  der  hä^ufig  im  Ohrsekrete  bestätigten  Tnberkel- 
bacillen  und  Pneumonio- Diplokokken  ist  der  unmittelbare 
Zusammenhang,  das  vollkommen  Identische  der  Ohrinfektion  mit  der 
Allgemeininfektion  unzweifelhaft  bakteriologisch  festgestellt ;  bei  anderen 
Krankheiten  handelt  es  sich  zunächst  noch  um  mehr  oder  weniger  be- 
gründete Vermutungen  oder  nicht  ganz  einwandsfreie  Beobachtangea. 
Auüer  den  erwähnten  Mikroorganismen  sind  als  häufiger  vorkommeude 
Krankheitserreger  im  Gehörorgane  der  Streptococcus  pyogenes  und  der 
Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus  beobachtet  worden  und  zviu 
vorzugsweise  im  Mittelohre,  wohin  dieselben  durch  das  perforierte  Trom- 
melfell, durch  die  Tube,  durch  den  Facialkanal  und  andere  Kanäle  und 
Spalten  oder  aber  auf  hämatogenem  Wege  gelangen  können.  Im  äiißeren 
Gehörgange  werden  vornehmlich,  zumal  als  Erreger  von  Furunkeln, 
Staphylokokken  gefunden,  selten  ist  auch  der  Bacillus  pyocyaneos  nach- 
gewiesen worden.  Im  Labyrinthe  schließlich  konstatierte  man  am  häu- 
figsten Streptokokken ,  deren  Invasion  durch  die  Blutgefäße  oder  vom 
Subarachnoideal-  und  Subduralraume  her  erfolgen  kann.  Eine  Unter- 
scheidung der  verschiedenen  OhrafiFektionen  nach  diesen  in  den  Geweben 
resp.  Sekreten  vorgefundenen  Mikroorganismen,  also  eine  eigentliche  bak- 
teriologische Diagnose  der  infektiösen  Otitiden ,  ist  vorläufig  noch  nicht 
möglich. 

Zur  Orientierung  über  die  bei  den  einzelnen  Infektionskrankheit«!) 
am  häufigsten  vorkommenden  OhrkompKkationen  diene  folgende  Uebet- 
sißht,  welche  selbstverständlich  nicht  den  Zweck  haben  kann,  sämtliche, 
oft  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachteten  Anomalien  im  Gebiete  des 
Gebörorganes  aufzuwühlen. 

Die  verschiedenartigsten  Komplikationen  von  Seiten  des  GehörorgtneB 
weist  —  etwa  abgesehen  von  der  Syphilis  —  der  Typhus,  namenth'ch 
in  seinen  späteren  Stadien,  auf:  Furunkel  nnd  Absceßbildung  im  äoUerai 
Gehörgange,  akuter  Mittolohrkatarrh ,  akute  eiterige  Mittelohrentzündnag 
mit  Neigung  zum  Chronisch  werden  und  nicht  selten  verbunden  mit  Empyem 
des  Warzenfortsatzes ;  Hyperämie ,  Hämorrbagie  und  kleinzellige  Infil- 
tration des  häutigen  Labjrrintbes  und  andere,  anatomisch  nicht  genaaer 
bekannte  Veränderungen  im  schallempfindenden  Apparate  als  Ursachen 
von  „nervöser  Schwerhörigkeit".  Auch  kommen  in  vielen  [Fällen  von 
Abdominaltyphus  Funktionsstörungen,  namentlich  Taubheit  und  subjektive 
Geräusche  vor,  welchen  eine  objektiv  nachweisbare  lokale  Ursache  voll- 
kommen mangelt  und  welche  in  der  Hegel  mit  den  allgemeinen  typhösen 
Symptomen  spontan  zurückgehen. 

Der  Flecktyphus  ist  zuweilen  mit  katarrhalischen  Erscheinungen 
im  Mittelohre,  besonders  in  der  Tube  (Salpingitis),  seltener  mit  der  akuten 
eiterigen  Otitis  media,  kompliziert,  während  letztere  Affektiou  bei  Rück- 
fall typ  hus  öfter  beobachtet  worden  ist. 

Mannigfaltig  sind  auch  die  Ohrerkrankongen  bei  Influenza.  Hier 
sind  fast  alle  entzündlichen  Prozesse  im  Gebiete  des  Gebörorganes  kon- 
statiert worden  von  der  einfachen  Hyperämie  und  Schwellung  des  Mittel- 
ohres bis  zu  den  schwersten,  mit  Warzenfortsatz-Empyem  und  Carl« 
komplizierten,  eiterigen  Otitis  media-Formen.  Das  häufige  Vorkommen 
von  hämorrhagischen  Entzündungen  sowohl  im  Gehörgange  als  am  Trommel- 
felle und  im  Mittelohre  und,  wie  es  scheint,  auch  im  Labyrinthe,  hat  n 
der  Aufstellung  einer  specifischen   „Influenza-Otitis"  Veranlassung  gegeben- 
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Septikopyämie  führt  nickt  selten  zu  eiteriger  Paukenhöhlenent- 
zfindnng  mit  entschieden  destruktiver  Tendenz,  insbesondere  mit  raschem 
und  ausgedehntem  Zerfall  des  Trommelfelles. 

Die  bei  Masern  am  häufigsten  beobachtete  Ohrenkrankheit,  welche 
sich  bei  manchen  Epidemien  in  einem  überraschend  großen  Prozentsatze, 
zuweilen  frühzeitig,  meist  aber  erst  im  Desqnamationsstadium  einstellt, 
ist  der  exsudative  Mittelohrkatarrh.  Er  kann  seine  Entstehung  einer 
Fortleitung  der  Entzündung  von  dem  Nasenrachenräume  her  durch  Ver- 
mittelung  der  Tuben  oder  einer  Invasion  von  Infektionsstoffen  auf  dem 
Wege  der  Blutgefäße  verdanken.  Auch  die  schwerere  eiterige  Mittelohr- 
entzündung wird  bei  Masern  durchaus  nicht  selten  und  zwar  bisweilen 
als  Ursache  tiefgreifender  Zerstörungen  beobachtet.  In  neuerer  Zeit 
wurde  auch  eine  Kokkeninvasion  ins  Labyrinth  mit  konsekutiver  Gewebs- 
nekrose,  welche  zu  hochgradigen  Funktionsstörungen  führt,  wiederholt 
nachgewiesen. 

Besonders  gefürchtet  —  und  das  mit  vollem  Rechte  —  sind  Schar- 
lach und  Diphtherie.  Bei  diesen  Infektionskrankheiten  sind  zu- 
weilen schon  sehr  frühzeitig  in  den  Blutgefäßen  des  Ohres  Mikroorganis- 
men aufgefunden  worden,  welche  die  schwersten  Störungen  herbeizufuhren 
imstande  sind.  Die  gewöhnliche  Folgekrankheit  des  Scharlachs  ist  die 
Mittelohreitemng,  oft  akut,  ebenso  häufig  aber  wohl  von  Anfang  an  chro- 
nisch verlaufend.  Diese  „Scharlach-Otitis",  welche  sich  als  solche  zu- 
weilen deutlich  durch  die  in  der  Paukenhöhle  liegenden  diphtheritischen 
Membranen  kennzeichnet,  hat  eine  besondere  Neigung  zu  ausgedehnten 
Zerstörungen:  große  Defekte,  ja  völliger  Schwund  des  Trommelfelles, 
Exfoliation  der  Gehörknöchelchen,  Ostitis  des  Processus  mastoideus,  Caries 
und  Nekrose  an  verschiedenen  Stellen  des  Schläfenbeines  sind  oft  konsta- 
tierte Begleit-  und  Folgeerscheinungen.  Auch  das  innere  Ohr  wird  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  und  ein  großer  Teil  der  in  der  Litteratur  ver- 
zeichneten Fälle  von  Taubstummheit  ist  auf  Scharlach  und  Diphtherie 
zurückzuführen.  Bei  besonders  intensiver  Erkrankung  können  alle  Ab- 
schnitte des  Ohres  befallen  sein  („Panotitis"). 

Diphtherie  führt  zuweilen  auch  zu  einer  auf  den  Gehörgang 
beschränkten  Otitis  externa  diphtheritica,  sowie  zu  specifischen  Lähmungen 
der  Tubenmuskulatur. 

Das  Erysipel  geht  leicht  von  den  benachbarten  Stellen  des  Kopfes 
auf  das  äußere  Ohr,  sowohl  die  Auricula  als  den  Gehörgang  über  und 
verläuft  hier  genau  wie  an  anderen  Hautregionen,  kann  aber  auch  das 
Mittelohr  ergreifen.  In  solchen  Fällen  hat  man  im  Ohrsekrete  die  ent- 
sprechenden Streptokokken  gefunden. 

Ebenso  kommt  bei  Variola  ein  der  Allgemeinkrankheit  analoger, 
ZOT  Pustelbildung  führender  Vorgang  sowohl  im  äußeren  als  im  Mittel- 
ohro  vor.  Varicellen  habe  ich  einigemal  auf  den  knorpeligen  Gehör- 
gang  übergehen  sehen. 

Schwere,  in  der  Kegel  mit  meist  einseitiger,  kompletter  Taubheit 
verbundene  Affektionen  des  inneren  Ohres  hat  zuweilen  die  Parotitis 
epidemica  im  Gefolge.  Wahrscheinlich  entstehen  dieselben  durch 
Sänwanderung  von  bisher  noch  nicht  genauer  bekannten  Mikroorganismen 
auf  h&matogenem  Wege. 

Was  schließlich  die  durch  Syphilis  erzeugten  Ohrenkrankheiten 
anbelangt,  so  kommen  bei  der  acquirierten  Lues,  abgesehen  von  selteneren 
Erscheinungen,  vor:  Condylome,  Geschwüre,  Gummata  an  der  Ohrmuschel, 
im  Gehörgange,  zuweilen  wohl   auch  am  Trommelfelle,  Hyperostosen  im 
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knöchernen  Gehörgange,  Perioatitia  am  Warzenfortsatze ;  ferner  akat^SSa 
chronische  Mittelohrkatarrhe  und  -Entzündungen  jeden  Orades  and 
schwere  Störungea  des  schallemp&idenden  Apparates,  welche  ihre  Ent- 
stehung einer  zelligen  Infiltration,  Bindegewebsneubildung  and  Verknö- 
chernng  im  Labyrinthe  verdanken.  Kongenitale  Syphilis,  welche  zuweilen 
infolge  von  intrauterinen  Vorgängen  zu  angeborener  Taubstummheit  fährt, 
äußert  sich  zumeist  unter  dem  Bilde  der  „HuTOHiNSON'achen  Trias":  Ero- 
stonen der  Zähne,  Keratitis  parenchymatosa  uud  rapid  eintretende  Taub- 
heit, welche   auf  eine   Erkrankung    des   Labyrinthes    zurückzuführen   i«t 


Die  im  Anschlüsse  an  allgemeine  Infektionskrankheiten  häufiger 
vorkommenden  Ohraffektionen,  welche  einer  besonderen  Therapie  be- 
dürfen, sind  folgende: 


A.    AeuBseres  Ohr. 

1.  FarankelbIMnng  Im  äusseren  ßeli^Jrgange  (Otitis  externa 

clrcamscripta). 

tTrsaehe  und  Entstehmis,  Ohrfurunkel  kommen  bei  allen  Infek- 
tionskrankheiten, am  häufigsten  beim  Typhus,  vor.  Ihre  Eutstehang 
durch  Eindringen  von  Staphylokokken  in  die  Eaarbälge  ist  erwiesen. 

Diagnose.  Anfangs  diffuse,  nach  etwa  zwei  Tagen  sich  abgrenzende 
Rötang  und  Schwellung  der  Haut  des  knorpeligen  Gehörganges.  Lieb- 
lingssitz ist  die  vordere  -  untere  Wand,  welche  zuweilen  so  stark  an- 
schwillt, daß  das  Lumen  vollständig  verlegt  wird.  Der  Eiterdurchbmcli 
erfolgt  am  3. — 6.  (5.)  Tage  an  einer  schon  vorher  durch  gelbe  Färbung 
ausgezeichneten  weicheren  Euppe.  Die  Eiterung  dauert  in  der  £eg»l 
nur  wenige  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Anschwellung  zurQckg«lil. 
Drüaenach wellungen  und  Oedem  in  der  Umgebung  des  Ohres  sind  ge- 
wöhnliche Erscheinungen.  Häufig  sind  Recidive  dieser  sehr  schmen- 
haften  Krankheit, 

Behandlung.  Die  namentlich  früher  vielfach  empfohlenen  Cou- 
pierungsversuche  sind  in  der  Regel  nutzlos  und  erzeugen  neue 
Schmerzen.  Dies  gilt  insbesondere  von  der  Touchierung  der  geschwol- 
lenen Stelle  mit  Lapis  (Wilde),  der  subkutanen  Injektion  von  5-proz. 
Karbolsäurelösung  (Weber-Liel)  und  der  Aetzung  mit  Zinkchlorür 
(NovARo).  Jedenfalls  ist  es  geratener,  auf  die  Abortivbehandlung 
überhaupt  zu  verzichten  und  vor  allem  das  Augenmerk  auf  die 
derung  der  sehr  heftigen  Schmerzen  zu  richten. 

Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  wohl  hier  und  da  noch 
unmodern  gewordenen  Blutegel,  deren  3 — 4  vor  den  Tragus  gesetit 
werden.  Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  daß  diese  örtliche  Rlutentziehnng 
in  manchen  Fällen  eine  vorübergehende  Erleichterung  verschafft,  d 
sind  andere  Mittel  vorzuziehen,  besonders  die  Applikation  von  hydr 
pathischen  Umschlägen  mit  abgekochtem  Wasser  auf  die  0' 
muscbel  und  die  zumal  bei  bettlägerigen  Kranken  leicht  ausführb 
Anwendung  des  LEiTER'schen  W ärmere gulators',  indem 
eine  Schleife  des  zur  Wasserdurchleitung  dienenden  dünnen  Bleirohres 
in  den  Gehörgang  schiebt  und  spiratig  aufgewundene  Röhren  in  der 
Umgebung  des  Ohres  festbindet.  Vor  der  Einleitung  heißer  Wasser- 
dämpfe  durch  einen  in  das  Ohr  gesteckten  Trichter  und  der  Bedeck- 
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ung  der  Muschel  mit  heißen  Kataplasmen  —  beides  sehr  beliebte 
Volksmittel  —  ist  dringend  zu  warnen,  weil  das  Trommelfell  unter 
der  feuchten  Hitze  zuweilen  leidet. 

Medikamente  zur  Einführung  in  den  Gehörgang  sind  in  großer 
Zahl  empfohlen  worden,  und  namentlich  werden  Opium  und  Morphin 
in  verschiedenen  Präparaten  und  Formen:  als  Lösungen,  Salben, 
Pulver,  in  Gestalt  von  Gelatinekügelchen  verwendet;  in  neuerer  Zeit 
ist  auch  Cocain  (5 — 10 — 20  Proz.)  vielfach  verwendet  worden,  obwohl 
es  sehr  unzuverlässig  in  seiner  Wirkung  auf  das  Ohr  ist  und  mit  dem 
Opium  und  seinen  Derivaten  den  Nachteil  gemein  hat,  daß  es  die 
Gehörgangshaut  leicht  marceriert  und  dadurch  der  Recidivbildung  die 
Wege  bereitet.  Auch  das  von  Cholewa  ^  sehr  gerühmte  Menthol  in 
10 — 20-proz,  Lösung  und  das  den  Schmerz  oft  recht  prompt  stillende 
Atropin,  welches  Theobald  »  warm  empfohlen  hat  (0,05  :  25,0  Aq.), 
reizt  bisweilen  energisch.  Bessere  Erfolge  wird  man  mit  Karbol- 
glycerin  (0,5  :  1,5.  Politzer)  und  mit  einer  saturierten  alkoholischen 
Losung  von  pulverisierter  Borsäure  (1  :  5  Alkohol)  nach  Löwenberg  * 
erzielen,  mag  man  diese  Medikamente  —  wie  alle  erwärmt  —  in 
den  Gehörgang  einträufeln  oder  zur  Tränkung  von  in  das  Ohr  ein- 
zuschiebenden Multstreifen  verwenden. 
^  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  allen  anderen  Mitteln  die  essig- 
F^äure  Thonerde  und  das  Thymol  vorzuziehen.  Erstere  ist  schon 
von  Zaüfal,  Grosch  u.  a.  zu  Umschlägen  auf  die  Ohrmuschel  be- 
nutzt worden,  während  in  besonders  zweckmäßiger  Weise  neuerdings 
Grünwald  '  einen  Mullstreifen  in  verdünnten  Liquor  Aluminii  acetici 
(1  :  2(J)  eintaucht  und  tief  in  den  Gehörgang  einschiebt,  worauf  die 
Ohröflfnung  durch  ein  nach  innen  mit  Guttaperchapapier  überzogenes 
Wattekügelchen  luftdicht  verschlossen  wird.  Thymolöl  (0,ö :  25,0) 
wirkt  lindernd  und  gleichzeitig  etwas  antiseptisch;  es  reizt  von  allen 
Medikamenten  am  wenigsten  und  wird  von  den  Patienten  stets  gern 
benutzt.  Ob  man  es  erwärmt  einträufelt  oder  auf  Watte  oder  Gaze 
einschiebt,  ist  gleichgiltig. 

Die  geeignetste  Therapie  des  Furunkels,  welche  zwar  recht 
schmerzhaft  ist,  aber  einen  raschen  und  sicheren  Nachlaß  aller  Be- 
schwerden herbeiführt,  ist  natürlich  die  Inclsion.  Ob  dieselbe  sehr 
frühzeitig  oder  erst  bei  deutlicher  Abgrenzung  des  Krankheitsherdes 
vorzunehmen  sei,  darüber  sind  die  Meinungen  noch  geteilt.  Ich  halte 
es  für  zweckmäßiger,  zu  warten,  bis  man  genau  erkennt,  wo  die  Ent- 
zündung ihren  Sitz  bat,  denn  wenn  man  schon  im  Stadium  der  mehr 
diffusen  Schwellung  incidiert,  so  läuft  man  stets  Gefahr,  die  richtige 
Stelle  zu  verfehlen  und  zu  den  durch  die  sich  weiter  entwickelnde 
Krankheit  verursachten  Schmerzen  noch  neue  hinzuzufügen.  Nur  bei 
sehr  intensiven  Beschwerden  halte  ich  die  frühzeitige  Spaltung  für 
angezeigt. 

Die  Incision ,  welche  mit  einem  schlanken  Bistouri  oder  einem 
etwas  sichelförmig  oder  besser  konvex  gekrümmten  Messer  (Abbil- 
dung 1)  ausgeführt  wird,  muß  lang  und  tief  angelegt  werden,  indem 
man   die  ganze  Geschwulst  von  der  Kuppe  nach   der  Basis   spaltet 
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Man  lasse  dabei  den  Kopf  des  Patienten  gut  fixieren,  weil  durch  hef- 
tige Bewegungen  desselben  unangenehme  Nebenverletzungea ,  sogar 
Durchstoßungen  des  Trommelfelles,  herbeigeführt  werden  können.  Ist 
bereits  ein  nekrotischer  Propf  vorhanden,  so  entfernt  man  denselben  durch 
sanften  Druck  mit  einem  DAViEL'schen  Löffel  oder  einer  starken  ce- 
knöpften  Sonde;  auch  kann  man  den  Furunkel  mit  einem  scharfen 
Löffel  auskratzen.  Die  Herausnahme  des  abgestorbenen  Gewebes  darf 
auch  nicht  unterlassen  werden  ,  wenn  der  Furunkel  spontan  aufge- 
brochen war.  „Reife"  Furunkel  lassen  sich  übrigens  sehr  gut  mii 
dem  gegen  die  Kuppe  gedrückten  Ohrtrichter  vollkommen  auf-  und 
ausquetschen.  Die  etwa  noch  zurückbleibenden  Eitermassen  sind  is  ■ 
jedem  Falle  mit  Wattebäuschen  oder  Gazeläppchen  abzutupfen;  Ans-  ' 
spritzungen  werden  besser  vermieden. 

Die  Nachbehandlung  wird  in  der  Weise  besorgt,  daß  raiin 
einfach  sterilisierte  oder  mit  Thymolöl  befeuchtete  Watte-  oder  Mull- 
bäusche in  den  Gehörgang  einführt  und  täglich  das  vorhandene  Sekret 
abtupft  Bleibt  nach  der  Heilung  des  Furunkels  ein  oft  recht  lästiges 
Jucken  zurück,  so  läßt  man  mit  Hilfe  von  zusammengedrehter  Watte 
eine  10-proz.  Borvaselinsalbe  einstreichen,  welche  zugleich  einiger- 
maßen gegen  Recidive  schützt.  Auch  Ohrbäder  mit  1-proz.  Lösung 
von  Kalium  sulfuratum  (Schwartze)  sind  zu  empfehlen.  i 

2.  Blotblasenblldiuig  Im  Basseren  GebSrgange  (Otitis  extorn» 

haemorrhaglca). 

Ursache.  Die  sonst  nur  selten  vorkommende  hämorrhagiscbe  Oe- 
hörgangseDtzünduiig  wurde  in  den  letzten  Jahren  bei  Influenza  ziem- 
lich häufig  beobachtet  Ihre  Diagnose  ist  einfach,  da  die  hauptsäch- 
lich im  knöchernen  Teile  des  Gehörganges,  zuweilen  auch  am  Tromnwl- 
feile  (Myringitis  haemorrhagica),  durch  das  Extravasat  abge- 
hobene Epidermis  deutlich  konvexe,  dunkelblaue  von  der  nrngebeodeo 
rötlichen  Haut  scharf  abgesetzte  Blasen  bildet.  Die  Sondierung  viid 
jeden  Zweifel  beseitigen. 

Beliandlung.  Die  Eröffnung  der  Blutblasen  ist  nur  diuia 
zu  empfehlen ,  wenn  heftigere  Schmerzen  bestehen.  Sie  wird  lun 
besten  mit  einer  Paracentesennadel  vorgenommen  —  selbstverständlich 
unter  Beleuchtung  mit  <iera  Ohrspiegel-  Danach  oder  falls  sich  ia  M 
blutig-seröse  Inhalt  schon  von  selbst  entleert  hat,  was  häutiger  als ^ 
die  Resorption  vorzukommen  scheint,  genügt  es,  die  im  Ohrkanale 
zurückgebliebene  Flüssigkeit  mit  sterilisierter  Watte  abzutupfen  und 
den  Gehörgang  durch  Einlage  eines  Tampons  zu  verschlieüen.  Ein- 
blasungen von  Borpulver,  welche  Politzer  empfiehlt,  sind  nicht  e^ 
forderlich. 


3.  Dlplitlierlsche  Entzttndung  des  GehOrganges  (Otitis 
externa  dlphtherlca). 

Ursache,  Die  sehr  schmerzhafte  diphtheritische  EntzfLndoog  i<> 
Gfthörganges  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Diphtherie  des  Racbeia 
and  des  Mittelohres  verbunden.  Die  grauweilJen  Membranen,  welche  di^ 
Wände  des  meist  stark  geschwollenen  Ohrkanales  zuweilen  in  groJ«f 
Ausdehnung  bedecken ,  haften  sehr  fest  an  ihrer  Unterlage ,  und  nach 
der  Entfernung  mit  der  Pincette  zeigt  sich  eine  alceröse,  leicht  blat«Dde 
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Stelle,  welche  sich  zunächst  immer  wieder  mit  einer  Exsudatachicht  über- 
zieht. In  der  Regel  tritt  nach  der  Äbstoßung  der  Äusachwitzungen  voll- 
ständige Heilung  ein;  narbige  Strikturen  sind  seltener. 

Die  Diagnose  ergiebt  aich  aus  dem  Gesagten :  sichergestellt  wird  sie 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Belages. 

Behandlung;.  Die  gewaltsame  Abhebung  der  Membran  ist  wegen 
der  zu  befürchtenden  Geschwürsbildung  zu  widerraten.  Man  spritze 
das  Ohr  mehrmals  täglich  mit  Subliniatlüsung  aus  und  blase  danach 
etwas  fein  pulverisierte  Borsäure  oder  SalicjisäuredlRBANTSCHiTSCH) 
ein  oder  lege,  was  bei  Komplikation  mit  Mittelohrciterung  vorzuziehen 
ist,  Tampons  mit  4-proz.  Karbol-  oder  lO-Salicylspiritus  (Burckhardt- 
Merian  *)  ein.  Rohrer  emptiehlt  die  Bcpinselung  der  erkrankten 
Stelle  mit  Liquor  ferri  sestjuichlorati  (1  :  10  Glycerin) ,  Gottstein  ^ 
die  mehrmals  täglich  zu  wiederholende  Anfilllung  des  Gehörganges 
mit  Aqua  calcis  behufs  Auflösung  der  Membranen. 

»4.  SyphtlltlHchc  Erkninkune;en  des  Süsseren  GehSrgniiges 
(Condylome  und  bteschwUre). 

Behandlang.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  im  Ge- 
hörgange werden  am  besten  mit  Lapis  in  Substanz  geätzt.  Da 
die  für  das  Ohr  angefertigten  Aetzmittelträger  für  den  engen  Kanal 
etwas  unförmig  sind,  empfiehlt  es  sich,  hier  ebenso  wie  bei  Tou- 
chirungen  in  der  Paukenhöhle  zu  verfahren ;  man  taucht  das  erwärmte 
Ende  einer  silbernen  Sonde  in  Höllenstein,  welchen  man  in  einem 
Tiegel  über  der  Flamme  schmilzt  und  benutzt  die  sich  daran  an- 
setzende Lapsisperle  direkt  zum  Aetzen.  Auch  das  Einlegen  von 
Wattetampons,  welche  in  Sublimatlösung  (0,(>5;2UJ  getaucht  sind,  ist 
zweckmäßig.  Geschwüre  kann  man  gleichfalls  mit  Argentum  ni- 
tricum  oder  mit  Chromsäure  ätzen;  eine  wirksame  Behandlung  ist 
auch  die  Bestreuung  mit  Calomel  oder  die  Bestreichung  mit  Jodkaliura- 
Quccksilbersalbe.  Politzer  emptiehlt  die  Bepinselung  mit  Jodtinktur 
und .  wenn  das  Geschwür  das  speckige  Aussehen  verliert,  die  Be- 
deckung mit  Karapferschleim. 
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L  Mittelohrkatarrh.    Otitis  media  simplex. 

tJrsache.  Der  Mittelohrkatarrh  kann  sich  im  Anschlüsse  an  Infek- 
tionskrankheiten entwickeln,  wenn,  wie  bei  Masern,  Scharlach,  Diphtherie, 
Sj^hilis,  abnorme  Zustände  im  Nasenrachenräume  bestehen ,  indem  dann 
die  Entzündung  des  Nasopharjmx  auf  die  Schleimhaut  der  Tube  und  der 
Paukenhöhle  per  continuitatem  übergreirt,  oder  indem  durch  Verschwellung 
der  Ohrtrompete  und  die  dadurch  bedingte  Luftverdünnung  im  Mittelohr 
Hyperämie  und  Hyperaekretion  (Hydrops  e  vacuo)  im  Cavam  tympani 
entsteht,  oder  aber,  indem  Infektionastoffe  aus  dem  Nasenrachenräume, 
sei  es  durch  den  Luftstrom  per  tubam  oder  durch  Vermittelung  der 
Blutgefäße,  in  die  Räume  des  Mittelohres  übertragen  werden.  Die  Ver- 
änderungen, welche  in  letzterem  gesetzt  werden ;  Hyperämie,  Schwellung, 
Hypersekretion,  Adhäsivprozesse,  können  akut  bleiben,  nehmen  aber  auch 
sehr  häufig  bei  mangelnder  oder  verkehrter  Therapie  oder  unter  der  Ein- 
wirkong  des  uraächlichen  Allgemeinleideus  einea  chronischen  Cha- 
rakter an. 
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a)  Akuter  Mittelohrkatanh  (Otitis  media  simplez  aout«). 

Diagnose.     Nachdem  unter  oft  heftigen  Schmerzen  und  zuweilen  nnwr 
einer   erheblichen  Temperatursteigerung   ein  Gefühl    von  Verlegtsein  des 
Obres,    Sausen    und    Schwerhörigkeit    eingetreten    ist,    zeigt    aich  das 
Trommelfell  injiziert,   glanzlos,  rotgrau  und  vermehrt  trichterförmig.   Die 
charakteriatischen    Erscheinungen     dieses     „Eingeaunkenseins"    sind  tk 
stärkeres    Hervorspringen   des    Processus    brevis    und   der  hinteren  Falt« 
und  die  scheinbare  Verkürzung  des  Hammergriffes,  welcher  mit  der  hin- 
teren Falte  statt  eines  rechten  einen  spitzen  Winkel  bildet.     Ist  eine  be- 
deutende Hyperaekretion  vorhanden,  so  sieht  man  das  Exsudat  im  unteren 
Abschnitte  des  Trommelfelles  gelblich  durchscheinen,    wobei  es  von  dem 
Schwellnngsgrade  und  der  Farbe  der  Membran  abhängt,  ob  eine  Niveau- 
grenze    deutlich    sichtbar   ist.       Bei    sehr    erheblicher    Sekretanaammlong 
kann  ein  Teil  des  Trommelfelles,  mit  Vorliebe  der  hintere-obere  Quadrant, 
oder  selbst  die  ganze  Membran,  nach  außen  vorgewölbt  sein.     Die  Lufl- 
douche  ergiebt  bei  vorwiegender  Schwellung  verminderte  Durchgängigkeit 
der  Tube   und   Verringerung   des  lufthaltigen  Raumes   der   Paukenhöhle, 
bei  bestehender  Hyperaekretion  Rasaolgeräusche.     (Näheres  über  die  Aus- 
kultationsphänomene  siehe  unten  unter  „Katheterismus".)    Die  Hörfähigkeit 
erweist  sich  ala  hochgradig  herabgesetzt. 

Bohandlung.  Da  von  dem  rechtzeitigen  Eingreifen  einer  ange- 
messenen Behandlung  hier  wie  bei  allen  akuten  Mittelohraffektionea 
nicht  nur  die  Wiederherstellung  des  Organes  selbst,  sondern  auch 
unter  Umständen  Gesundheit  und  Leben  abhängt,  so  kann  nicht 
dringend  genug  betont  werden ,  da/s  es  unbedingt  Pflicht  des  Antes 
ist,  bei  jedem  an  einer  Infektionskrankheit  Leidenden  regelmäfsig  und 
sorgfältig  die  Ohren  zu  untersuchen.  Sowohl  die  Besichtigung  des  ■ 
Trommelfelles  als  die  Behandlung  der  festgestellten  Krankheit  ist  bei^ 
einiger  Uebung  so  einfach  und  so  wenig  zeitraubend,  daß  sich  kein 
gewissenhafter  Arzt  dieser  Mühe  entziehen  darf. 

Ist  nicht  schon  durch  den  Allgemeinzustand  des  Patienten 
Schonung,  namentlich  die  Vermeidung  von  Kongestionen ,  die  Ent- 
haltung von  Alkohol  und  Tabak,  geboten,  so  erfordert  das  der  Mittel- 
ohrkatarrh. In  schweren  Fällen  ist  Ableitung  auf  den  Darm  indiziert 
(Calomel  0,06 — 0,12  pro  dosi).  Besondere  Beachtung  ist  dem  Zn- 
stande der  Nase  und  des  Rachens  zu  schenken,  alle  hier  be- 
stehenden Anomalien  müssen  unbedingt  so  bald  wie  möglich  behandelt 
werden.  Auf  diesem  Gebiete  kann  auch  in  palliativer  Beziehung  viel 
geleistet  werden. 

Die  lokale  Behandlung  hat  sich  meist  zuerst  gegen  dit 
Schmerzen  zu  richten.  Blutegel  vor  den  Tragus  und  auf  den  Wareen- 
fortsatz,  kalte  Umschläge  auf  den  Processus  raastoideus  oder  Kühlung 
der  Ohrgegend  mit  dem  LEiTEß'schen  Wärmeregulator  sind  von  t>e- 
währtem  Nutzen.  Auch  Jodanstricho  auf  den  Warzenfortsatz  können 
Erleichterung  schaffen,  Einträufelungen  von  schmerzstillenden  Mittela 
sind  beim  akuten  Katarrh  selten  notwendig.  (Ueber  ihre  Auswiilil 
und  Dosierung  siehe  unter  „akute  eiterige  Mittelohrentzündung".)      M 

Uebrigens  werden  die  Schmerzen  fast  regelmäßig  gemildert,  so* ' 
bald   die   Luftdouche  maßvoll   angewandt  wird.     Die  Reaktion, 
welche  sich   in   neuerer  Zeit  gegen   dieses  unser  altbewährtes  thera- 
peutisches Verfahren  geltend  macht,  namentlich  die  Befürchtung,  d»l> 
bei  Lufteinblasungen  Mikroorganismen  aus  dem  Nasenrachenraums  in 
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!ie  Paukenhöhle  geblasen  werden  und  daß  dadurch  schwerere  infektiöse 
Formen  des  Entzündungsprozesses  erzeugt  werden  können,  lialte  ich 
för  stark  Übertrieben.  Die  Möglichkeit,  ja  die  Thatsache  einer  ge- 
legentlichen Infektion  des  Mittelohres  durch  Vorinittelung  der  Luft- 
douche  will  ich  durchaus  nicht  bestreiten,  aber  man  wird  ebensowenig 
bezweifeln  wollen,  daß  das  ITineinschleudern  von  Mikroorganismen  in 
die  Paukenhöhle  ebenso  gut  bei  jedem  Schneuzen  der  Nase  bewerk- 
stelligt werden  kann.  Auch  ist  es  sehr  wohl  zu  berücksichtigen,  daß 
die  bei  der  Unterlassung  der  Luftdouche  sich  häufig  einstellenden 
Ädhäsivprozesse  und  ähnliche  ungünstige  Ausgänge  so  folgenschwer 
für  das  Organ  werden  können,  daß  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung 
des  schleimigen  Sekretes  in  eiteriges,  des  „Katarrhs"  in  eine  „Ent- 
zündung", als  das  kleinere  Uebel  zu  betrachten  ist.  Nur  solange  in- 
tensive und  ausgesprochen  infektiöse  Entzündungsprozesse  In  der  Nase 
^er  im  Rachen  bestehen,  halte  ich  es  für  angezeigt,  den  Gebrauch 
■OD  Lufleinblasungen,  wenn  möglich,  zu  vermeiden.  Uebertrieben 
"näufige  und  starke  Anwendung  der  Luftdouche  ist  selbstverständlich 
nnerlaubt.    (Näheres  über  die  Oekonomie  derselben  siehe  unten.) 

Die   Luftdouche    kann   mit    Hilfe  des   Tubenkatheters  und  ohne 
dieses  Instrument  ausgeführt  werden. 

%  Eathetcrisiuns  der  Tube.  Der  Ohrkatheter  ist  eine  an  dem 
■einen  Ende  („Pavillon")  trichterförmig  erweiterte,  an  dem  anderen 
Ende  („Schnabel")  sanft  bogenförmig  gekrümmte  cylindrische  Röhre 
von  Metall  oder  Hartgummi  (Metallinstrumente  sind  entschieden  vor- 
zuziehen). Das  Trichterende  trägt  eine  Marke  in  Gestalt  eines  Ringes, 
welcher  mit  dem  Schnabel  in  einer  Ebene  liegt  und  daher  über  dessen 
jeweilige  Stellung  auch  nach  der  Einführung  in  die  Nase  orientiert. 
Die  Länge  der  Instrumente  ist  ziemlich  willkürlich;  ich  halte  Katheter 
von  etwa  15  cm  Länge  für  die  besten.  Die  Dicke  der  drei  einen  Satz 
ausmachenden  Instrumente  beträgt  2,  2^/,  und  3  mm  im  Lichten;  die 
Länge  des  Schnabels  2,  2'/^  und  3  cm.  Was  die  Krümmung  des 
Schnabels  anbelangt,  so  ist  am  geeignetsten  ein  Winkel  von  140—150". 
L  Der  Katheter  wird  am  Trichterende  ganz  leicht  wie  eine  Schreib- 
P©der  zwischen  Daumen,  Zeigefinger  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand 
gefaßt  und  unter  horizontaler  Haltung  des  dem  Kranken  zugewandten 
Schnabels  in  das  durch  Hebung  der  Nasenspitze  leichter  zugänglich 
gemachte  Nasenloch  eingeführt.  Sobald  der  Schnabel  den  Nasenboden 
berührt,  wird,  um  ein  Hineingeraten  in  den  mittleren  Nasengang  zu 
vermeiden,  der  Schaft  des  Instrumentes  horizontal  gestellt  und  mit 
stets  nach  unten  gerichtetem  Ringe  (Schnabel)  möglichst  rasch,  aber 
ohne  jede  Gewalt  durch  den  unteren  Nasengang  in  die  Tiefe  ge- 
schoben, bis  der  Schnabel  die  hintere  Rachenwand  berührt.  Hierauf 
wird  das  Außenende  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
deren  dritter  bis  fünfter  Finger  auf  den  Nasenrücken  des  Kranken 
gestützt  werden,  dicht  an  der  Nasenspitze  locker  gefaßt,  mit  der 
rechten  Hand  etwas  gehoben  und  so  weit  nach  vorn  gezogen,  bis  der 
Schnabel  auf  den  Widerstand  stößt,  welchen  der  weiche  Gaumen  ihm 
bietet  Durch  eine  nach  außen  und  oben  ausgeführte  Drehung  um 
etwa  '/„  Kreis  läßt  man  nun  den  Schnabel  in  das  Tubenostium  gleiten 
und  fixiert  das  Instrument  mit  der  linken  Hand,  welche  die  Nase  nicht 
ärläßt. 

Will  man  den  Katheter  wieder  entfernen,   so  dreht  man  ihn  wie- 
»r  80  weit  zurück,  daß  der  Ring,  welcher  bei  in  der  Tube  sitzendem 
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Schnabel  nach  dem  äußeren  Augenwinkel  gerichtet  ist,  wieder  nach 
unten  steht,  und  senkt  unter  raschem  Zuge  nach  vorn  den  Pavillon- 
teil  abwärts,  bis  der  Schnabel  das  Nasenloch  verlassen  hat. 

Die  angeführte,  von  Kramer  herrährende  Methode  halte  ich  für 
die  beste,  weil  der  Fehler,  daß  der  Schnabel  statt  ins  Tubenostium  in 
die   dahinter   gelegene   RosENMCLLER'sche   Grube   gerät,   hierbei  am 
ehesten  zu  vermeiden  ist.     Doch  sind  auch  andere  Methoden  oft  recht  M 
brauchbar,   z.  B.   die   von  P'rank-Löwenbero  " ,   nach    welcher  der  ^ 
Schnabel,   sobald  er  die  hintere  Rachenwand  berührt,  horizontal  nach 
innen  gerichtet  und  das   mit  dem  Pavillon  so  weit  als  möglich  nach 
außen  gedrückte  Instrument  so  weit  vorgezogen  wird,   bis  es  sich  am 
hinteren  Rande  des  Vomer  fangt,  um  nun  durch  eine  Drehung  um  ca. 
220  **  nach  unten,  außen  und  oben  ins  Ostium  geführt  zu  werden.   Dies 
Verfahren   gelingt   wohl  auch  in  den  meisten  Fällen,   in  welchen  der  ^ 
Nasenrachenraum  nicht  verengt  ist,  verursacht  aber  gleich  den  übrigen  | 
Methoden,  über  welche  in  den  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde  nach- 
zulesen ist,  den  Patienten  erheblich  mehr  Beschwerden  als  das  Kra- 
MER'sche. 

Eine  Hauptregel  beim  Katlieterisieren  ist,  daß  man  möglichst  zart 
vorgehe.  Auch  wo  etwa  durch  Deviationen  des  Septums,  Vorsprünge 
der  Nasenmuscheln ,  Neubildungen  und  dergleichen  Schwierigkeiten 
entstehen,  vermeide  man  jede  Gewalt,  suche  vielmehr  das  Hindernis 
durch  vorsichtiges  Sondieren  mit  dem  Instrumente,  das  dann  meist 
nach  außen  abweichen  wird,  den  richtigen  Weg  zu  finden.  In  schwie- 
rigen Fällen  gelingt  es  zuweilen  leicht,  von  der  entgegengesetztea 
Nasenhöhle  aus  genau  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zu  katheteri- 
sieren,  wobei  man  nur  ein  Instrument  mit  längerem  Schnabel  wählen 
muß.  ■ 

Das  Verfahren  des  Katheterismus  wird  erst  vollständig  durch  die<J 
damit  verbundene  Luftdouehe.  Zu  dieser  gehört  ein  Gumraiballon 
und  ein  etwa  ^I^  m  langer  Schlauch  mit  2  olivcnförmigen  Ohransätzen 
(Otoskop  oder  Auskultationsschlauch).  Letzterer  dient  zur  Verbindung 
des  zu  behandelnden  Ohres  mit  einem  Ohre  des  Arztes,  welchem  er 
die  durch  den  Luftstrom  erzeugten  Geräusche  vermittelt.  Der  in  die 
rechte  Hand  zu  fassende ,  faustgroße ,  birnförmige  Ballon  besitzt  ein 
kegelförmiges  Ausatzstück,  welches  gut  in  den  Pavillon  des  Katheters 
passen  mulS.  Die  Kompression  darf  zuerst  nur  sehr  schwach  vorge-  M 
nominen  werden,  bis  man  .sich  durch  die  Auskultation  Oberzeugt  hat,  1 
daü  der  Katheter  richtig  in  der  Tube  sitzt ;  dann  aber  ist  der  Druck 
bei  jeder  einzelnen  Kompression  des  Ballons  allmählich  zu  steigern. 
Man  versäume  nicht,  nach  jeder  Entleerung  den  Ballon,  und  zwar,  um 
nicht  Sekret  aus  der  Tube  oder  dem  Nasenrachenraum  in  den  Ka- 
theter zu  aspirieren,  noch  in  zusammengedrücktem  Zustande,  aus- 
dem  Pavillon  zu  entfernen  und  sich  von  außen  her  wieder  füllen  zu 
lassen. 

Läßt  man  den  Grundsatz  außer  acht,  daß  die  Kompressionen 
schwach  sein  müssen,  bis  man  weiß,  daß  das  Instrument  in  der  Tulie 
liegt,  so  kann  man  leicht  ein  traumatisches  Emphysem  herbei-  M 
fühjen.  Befindet  sich  nämlich  in  der  Gegend  des  Tubeuostiums  in  ■ 
der  Schleimhaut  eine  Erosion,  wie  sie  leicht  bei  dem  Suchen  nach  der 
Ohrtrompete  erzeugt  werden,  aber  auch  schon  vorher  vorhanden  ge- 
wesen sein  kann,  so  kann  ein  Teil  der  eingeblasenen  Luft  in  das  sub- 
muköse  Bindegewebe   gepreßt  werden ,   wodurch   die  Weichteile  des 
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Halses,  zuweilen  auch  der  Backe  und  des  Kehlkopfeinganges,  kolossal 
aufgetrieben  werden  können.  Mit  diesem,  bei  der  Palpation  an  einem 
deutlichen  Knistern  kenntlichen  Emphysem  sind  sehr  beängstigende 
subjektive  Erscheinungen,  namentlich  Atemnot  und  Schlingbeschwerden, 
vorbanden,  welche  mehrere  Tage  andauern  und  zuweilen  erst  durch 
einen  die  eingepreßte  Luft  befreienden  Einschnitt  in  den  weichen 
Gaumen  beseitigt,  werden. 

Was  die  bei  der  Luftdouche  erzeugten  Auskultationsge- 
räusche  anbelangt,  so  nimmt  man  bei  normalem  Verhalten  ein 
scheinbar  nahe  am  eigenen  Ohre  entstehendes,  weiches,  haudieudes 
Geräusch  wahr,  welches  indessen  beim  Mittelohrkatarrh  modifiziert  ist. 
Bei  erheblicher  Schwellung  der  Tube  dringt  überhaupt  zunächst  oft 
keine  Luft  in  die  Paukenhohle  und  tritt  auch ,  wenn  der  Abschluß 
gesprengt  ist,  die  Luft  nur  stoßweise,  mit  Unterbrechungen  ein;  wir 
werden  dann  also  zunächst  gar  kein  oder  nur  ein  ganz  entferntes 
Geräusch  oder  schnell  vorübergehende,  etwas  unbestimmte  Geräusche 
wahrnehmen.  Gelingt  die  Douche  bei  Tubenschwellung  von  Anfang 
an,  so  kaan  ein  dem  normalen  ähnliches  Geräusch  entstehen,  welches 
indessen  „dtinner"  und  „härter" ,  mehr  reibend  klingen  wird.  Bei 
freier  oder  gar  abnorm  weiter  Ohrtrompete  dringt  zuweilen  der  Lnft- 
»trom  mit  voller  Kraft  gegen  das  Trommelfell  und  wölbt  dasselbe 
unter  einem  sehr  nahe  klingenden,  harten  Geräusche  (.,Änschlage- 
geräosch")  plötzlich  nach  außen.  Geringe  Sekretniassen  geben  dem 
Geräusche  einen  „feuchten"  Charakter,  größere  Mengen  erzeugen,  in- 
dem die  im  Mittelohre  eingeschlossene  Flüssigkeit  durch  den  ein- 
dringenden Luftstroin  aufgewirbelt  wird,  „Rasselgeräusche".  Liegt  das 
E.xsudat  in  der  Tube,  so  klingt  das  Rasseln  entfernt,  befindet  es  sich 
in  der  Paukenhöhle,  so  klingt  es  nahe.  Dünnflüssiges,  serös-schleimiges 
Sekret  giebt  feinblasiges  oder  Knisterrasseln,  dickliches,  glasiges  Ex- 
sudat erzeugt  großblasiges  Rasseln  oder  Knattern.  Auch  nach  der 
yollendeten  Luftdouche  hört  man  zuweilen  noch  deutlich  ein  Knacken 
oder  Knistern,  das  von  den  Bewegungen  des  aufgewirbelten  Sekretes 
und  dem  Platzen  der  Luftblasen  herrührt  und  das  Vorhandensein  von 
Exsudat  unter  Umständen  sicherer  beweist  als  das  während  des  Ka- 
theterisnius  auftretende  Geräusch. 

Polltzer'sches  Verfahren  ^.  Da  die  Anwendung  des  Katheteris- 
mus  immerhin  einige  Uebung  voraussetzt,  bei  gewissen  Nasenaffek- 
tionen  mißlingt  und  bei  schwerkranken  Patienten,  sowie  bei  kleineren 
Kindern  und  Greisen  oft  nicht  ausführbar  ist,  so  ist  es  gerade  für  die 
Behandlung  der  akuten  Mittelohrerkrankungen  als  ein  unschätzbarer 
Vorteil  zu  bezeichnen,  daß  wir  in  dem  PoLiTZER'scben  Verfahren  eine 
Methode  der  Lufteinblasung  besitzen,  welche  leicht,  ohne  Vorübung 
und  mit  geringeren  Unannehmlichkeiten  für  den  Kranken  anwen<lbar 
ist  und  in  unzähligen  Fällen  den  Katheterismus  wirksam  versetzen 
kann.  Man  benutzt  zu  diesem  Verfahren  den  auch  für  den  Kathete- 
rismus bestimmten  birnförmigen  Ballon,  auf  welchen  man  durch  Vor- 
mittelung eines  kurzen  Gummischlauches  einen  kegelförmigen  Nasen- 
ansatz aufsteckt.  Nachdem  der  Kranke  angewiesen  ist,  einen  Schluck 
Wasser  in  den  Mund  zu  nehmen  und  erst  auf  ein  zu  gebendes  Zeichen 
zu  verschlucken,  führt  der  Arzt  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  mit 
der  Vola  dem  Kranken  zugewandten  linken  Hand  diesen  Ansatz  in 
ein  Nasenloch  des  Patienten  und  verschließt  gleichzeitig  durch  An- 
legung des  3.  und  4.  Fingers   zu   beiden  Seiten   der  Nasenspitze  die 


590 


K.    BÜRKNER, 


Nase  luftdicht  Sobald  nun  auf  das  Kommando  Jetzt"  oder,  je  nach 
Verabredung  „eins,  zwei,  drei"  der  Patient  zu  schlucken  angefangen 
hat,  drückt  der  Arzt  den  in  die  rechte  Hand  gefaßten  Ballon  rasch, 
aber  mit  mäßigem  Drucke  zusammen.  Es  wird  dabei  also  die  Luft 
in  der  Nase  und  im  Nasenrachenraum  verdichtet  und  bei  der  durch 
die  Schlingbewegung  bewirkten  Eröffnung  der  Tuba  und  Absperrung 
des  Nasopharynx  vom  Schlünde  durch  die  Ohrtrompete  in  die  Pauken- 
höhle eingetrieben,  DaiS  dies  geschieht,  kann  durch  den  Auskultations- 
schlauch wahrgenonimea  werden,  wenn  man  auch  nicht  imstande  ist, 
hierbei  wie  beim  Katheterismus  Genaueres  über  den  Zustand  der 
Paukenhöhle  zu  erkennen. 

Da  das  Wasserschlucken  in  einem  bestimmten  Momente  oft  schwer 
und  bei  kleinen  Kindern  überhaupt  nicht  erreicht  werden  kann,  so  ist 
eine  Modifikation  des  PoLiTZER'schen  Verfahrens  von  LüCae''"  recht 
zweckmäßig,  welche  statt  des  Schlingaktes  die  Phonation  zur  Eröffnung 
der  Tube  benutzt.  Der  Kranke  wird  angewiesen,  laut  und  lange  „a" 
(nach  Gruöer's  ^ '  weiterer  Modifikation  „hack,  heck,  hick*'  etc.)  zu 
rufen,  im  übrigen  ebenso  verfahren,  wie  oben  angegeben.  Bei  klei- 
neren Kindern  genügt  übrigens  auch  meist  die  einfache  Einblasung 
ohne  jede  Mitwirkung  des  Patienten. 

So  einfach  das  PoLiTZER'sche  Verfahren  auch  ist,  so  haften  ihm 
doch  —  abgesehen  von  seiner  beschränkten  Brauchbarkeit  zur  Aus- 
kultation, also  zu  diagnostischen  Zwecken  —  manche  Uebelstände  an. 
Vor  allem  gelingt  es  damit  bei  Tubenschwellungen  viel  weniger  sicher 
und  vollkommen,  als  bei  Anwendung  des  Katheters,  Luft  in  die  Pauken- 
höhle zu  treiben.  Der  Katheterismus  ist  aber  auch,  wenngleich  er 
die  Nase  gewiß  mehr  angreift  als  das  PoLiTZER'sche  Verfahren,  für 
das  Ohr  die  mildere  Operation,  weil  wir  beim  Gebrauche  des  Katheters 
den  Luftdruck  beliebig  regulieren  können,  während  beim  Politzbr- 
schen  Verfahren  die  Luft  plötzlich  und  heftig,  stoßweise  ins  Mittelohr 
eindringt.  Bei  letzterer  Methode  werden  daher  auch  weit  häufiger 
üble  Zufälle  beobachtet,  wie  Schwindel,  Kopfschmerzen,  vorüber- 
gehende oder  selbst  dauernde  subjektive  Geräusche,  Trommelfell- 
rupturen, und  bei  einer  kritiklosen  Anwendung  kann  eine  Erschlaffung 
des  Trommelfelles'-  eintreten.  Indessen  kann  man  bei  einiger  Vor- 
sicht diese  Gefahren  meist  umgehen,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
daß  man  bei  der  Behandlung  akuter  Fälle  oft  ebenso  gute  Resultate 
mit  dem  PoLiTZER'schen  Verfahren,  wie  mit  dem  Katheter  erzielen 
kann. 

Die  Einwirkung  der  Luftdouche  auf  das  akut  erkrankte 
Mittelohr  ist  eine  höchst  auffällige:  sofort  tritt  eine  erhebliche  sub- 
jektive Erleichterung  ein,  welche  sich  sowohl  auf  die  zuweilen  ganz 
märchenhaft  gebesserte  Hörfähigkeit,  als  auch  auf  die  Dumpflieit 
und  Völle  erstreckt.  Nur  selten  erzeugt  die  mit  Vorsicht  ausgeführte 
Einblasung  Schmerzen,  meist  wirkt  sie  entschieden  schmerzstillend. 
Objektiv  läßt  sich  eine  verminderte  Einziehung,  eine  Abhebung  des 
Trommelfelles  von  der  inneren  Paukenhöhlenwand  feststellen,  wobei 
auch  die  Farbe  der  Membran  sich  zu  ändern  ptlegt, 

Die  durch  die  Luftdouche  und  zumal  mit  dem  PoLixzER'schen 
Verfahren  erreichte  Besserung  ist  zunächst  stets  nur  eine  vorüber- 
gehende. Die  Einblasungen  müssen  deshalb  täglich  wiederholt  werden, 
und  zwar  so  lange,  als  das  Gehör  bis  zum  nächsten  Tage  wieder  er- 
heblich verschlechtert  ist.    Aber  auch  bei  konstant  bleibender  Hör- 
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schärfe  ist  die  Luftdoucbe  noch  mehrmals  ia  der  Woche  auszuführen, 
solange  noch  Rasselgeräusche  beobachtet  werden.  In  den  meisten 
schwereren  Fällen  wird  man  8  bis  14  Tage  täglich,  dann  etwa  10  Tage 
lang  jeden  zweiten  Tag  und  etwa  noch  2  bis  3  Wochen  2nial  wöchent- 
lich einblasen  nUissen.  Sehr  maßgebend  sind  für  die  Anordnung  der 
Therapie  die  Resultate  der  Hörprüfungen,  welche  jedesmal  vor  und 
nach  der  Luftdouche  vorgenommen  werden  müssen  und  für  welche  in 
der  Regel  die  Taschenuhr  verwendet  werden  kann.  Man  beachte 
dabei  aber  wohl,  daß  nur  ein  Ohr  allein  geprüft  werden  darf,  das 
andere  also  möglichst  fest  verstopft  werden  muß,  und  daß  leicht  ab- 
sichtliche oder  unabsichtliche  Täuschungen  vorkommen ,  wenn  der 
Kranke  die  Uhr  sehen  kann.  Die  Hörprüfung  ist  bei  geschlossenen 
Augen  vorzunehmen. 

Wenngleich  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  akutem  Mittelohrkatarrh 
durch  die  Luftdouche  allein  vollständig  geheilt  werden  kann,  so  reicht 
diese  Behandlungsweise  doch  nicht  aus,  sobald  eine  beträchtlichere 
Hypersekretion  besteht.  Tritt  daher  unter  Anwendung  des  Katheteris- 
mus oder  des  PoLiTZER'schen  Verfahrens  nicht  innerhalb  einiger  Tage 
eine  merkliche  Besserung  ein,  bestehen  von  Anfang  an  heftige  Schmerzen 
oder  Hirnerscheinungen,  erscheint  das  Trommelfell  durch  das  auf  ihm 
lastende  Exsudat  stark  nach  außen  gedrängt,  so  ist  die  Beseitigung 
des  Sekretes  auf  operativem  Wege  indiziert.    Hierfür  dient  die 

Paracentese  der  Paukenhöhle  oder  Inelsion  des  Trommel- 
felles. Dieser  leicht  ausführbare  und  bei  gehöriger  Vorsicht  ver- 
hältnismäßig geringfügige  Eingriff  schließt  entschieden  geringere  Ge- 
fahren in  sich  als  der  sich  selbst  überlassene  Krankheitsprozeß.  Er 
ist  weder  durch  die  von  Weber-Liel^^  versuchte  Aufsaugung  des 
Exsudates  mit  Hilfe  eines  durch  den  Katheter  ins  Cavum  tympani 
vorgeschobenen  Paukenröhrchens,  noch  durch  die  in  neuester  Zeit 
empfohlene  Massage  (Reinhard  und  Lüdewig'*),  noch  durch  Ein- 
spritzungen von  Vaselinöl  (Delstanchb '*)  zu  ersetzen,  und  meines 
Erachtens  sollte  man  stets,  wo  man  überhaupt  zweifelhaft  sein  kann, 
ob  die  Paracentese  indiziert  sei,  sich  für  die  sofortige  Ausführung 
dieser  Operation  entscheiden. 

Die  für  die  Paracentese  erförderlichen  Instrumente  sind  ein 
Stirnspiegel,  ein  weiter  Ohrtrichter  und  eine  Paracen- 
tesennadel  (Fig.  2).  Letztere  ist  eine  5  —  6  cm  lange  Lanzen- 
nadel mit  schlankem,  aber  nicht  federn<lem  Schafte,  welcher  mit  dem 
stiel-  oder  blattförmigen  Griffe  einen  Winkel  von  etwa  130"  bildet. 
Die  Basis  der  schneidenden  dreieckigen  Spitze   soll  nicht  über  3  mm 


Fig.  S.     PararentMenDidel. 
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betragen.     Das  Instrument  muß,  ebenso  wie  der  Ohrtrichter,  vor  der 
Operation  sterilisiert  werden,   was  am  sichersten  durch  Eintauchen  in 
siedendes  Wasser  oder  in  Alkohol  geschieht,  im  Notfälle  auch  durch  _ 
die  Flamme  eines  Zündhölzchens  erreicht  werden  kann.  H 

Ist  das  Gesichtsfeld   durch  Epithel-  und  Cerumenuiassen  beengt, 
oder  liegt  eine  Otitis  externa   irgend   welcher  Art  vor,  so   muß  der 
Gehörgang  vor  der  Operation  mit  0,1-proz.  Sublimatlösung  ausgespritzt^ 
werden.     Dies  in  jedem  Falle  vorzunehmen,  halte  ich  für  unnötig  undV 
wegen    des  ihircli   die  Injektion   auf  das  Trommelfell   geübten  Reizes 
nicht  einmal  für  zweckmäßig. 

Eine  wichtige  Vorbedingung  für  das  gute  Gelingen  der  Para- 
centese  ist  die  sichere  Fixierung  des  Kopfes.  Ist  der  Patient  bett- 
lägerig, so  genügt  es  meist,  daß  eine  zweite  Person  dessen  Kopf  in 
einer  für  das  Einfallen  des  Lichtes  günstigen  Lage  fest  in  das  Kissen 
drückt;  soll  die  Operation  an  einem  sitzenden  Kranken  vorgenommen 
werden,  so  faßt  der  Assistent  den  Kopf  mit  einer  Hand  an  der  Stirn, 
mit  der  anderen  am  Hinterhaupt.  Die  Arme  werden  von  einer  anderen 
Person  festgehalten,  bei  im  Bett  liegenden  Kranken  fest  in  das  Deck- 
bett  gewickelt.  Ein  zu  operierendes  Kind  nimmt  ein  Erwachsener 
auf  den  Schoß,  den  Kopf  mit  der  einen  Hand  gegen  seine  Brust 
drückend,  die  Arme  mit  der  anderen  Hand  festhaltend. 

Die  Beleuchtung  muß  stabil  sein;  es  genügt,  wo  nichts  anderes 
zu  haben  ist,  eine  Stearinkerze,  aber  helleres  Licht,  und  namentlich 
Tageslicht,  ist  vorzuziehen. 

Als  Einschnittstelle  wird  am  besten  der  hintere-untere  Qua- 
drant gewählt  (Fig.  3j.  Man  sticht  nahe  dem  hinteren  Rande  in  der 
Höhe  des  Umbo  ein  und  verlängert  den  Schnitt  sogleich  nach  vorn 
und  unten  in  senkrechter  Richtung  auf  die  Radiärfasern.    Es  ist  dabei 

nicht  zu  vergessen,  daß  der 
hintere  obere  Rand  de» 
Trommelfelles  dem  Ohrein- 
gange 6—8  mm  näher  steht 
als  der  vordere-untere  Rand 
(Fig.  4),  so  daß  man  also, 
um  den  Schnitt  genügend 
lang  anzulegen,  das  Messer 
nicht  nur  nach  vom  und 
unten,  sondern  zugleich  auch 
nach  innen  führen  muß.  Anderenfalls  würde  die  Messerspitze  das 
Trommelfell  alsbald  wieder  verlassen  und  statt  eines  2 — 4  mm  langen 
Schnittes  ein  kleiner  Einstich  angelegt  sein.  Hervorwölbungen  des 
hinteren-oberen  Quadranten,  welche  nicht  selten  durch  Absackungen 
von  Exsudat  entstehen,  können  an  ihrer  tiefsten  Stelle  incidiert  werden; 
doch  bedenke  man  wohl,  daß  hinter  der  Hammerspitze  der  Amboa  J 
und  Steigbügel  und  die  Chorda  tympani  liegen.  | 

Der  durch  die  Paracentese  hervorgerufene  Schmerz  ist  bei  akuten 
Aflfektionen  meist  recht  insensiv,  aber  nur  von  kurzer  Dauer.  Ebenso 
bedeutend  ist  aber  auch  die  momentan  eintretende  Erleichtenmg. 
Schwindel  und  Ohnmächten  sind  nicht  ungewöhnlich;  sie  gehen  in 
der  Regel  schnell  vorüber.  Was  die  Blutung  betrifft,  so  ist  dieselbe 
meist  ganz  unbedeutend,  so  daß  das  entleerte  Sekret,  wenn  es  nicht 
von  Natur  hämorrhagisch  ist,  kaum  blutig  gefärbt  erscheint  und  oft 
kein  Tropfen  Blutes  aus  dem  Gehörgange  abfließt.    Doch  kommen  bei 


Fig.  8. 
EiDScbnittstells 
bei     der    Pari- 

CBDteSO. 


Fig.  *. 
SdirlgitsUang  dea  TrommeirellM. 
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sehr  stark  geschwollenem  TroramelfeH  auch  stärkere  Hämorrliagiea 
"Vor,  und  in  der  letzten  Zeit  sind  tlrei  Fälle  (LuDEwro'*',  Hilde- 
brandt '  ^ ,  Seligmann"*)  beschrieben  worden,  in  welchen  —  ein 
jedenfalls  sehr  seltener  unglücklicher  Zufall  —  beim  Vorhandensein 
"%'on  Dehisccnzen  in  der  unteren  Paukenhöhlenwand  der  Bulbus  venae 
jugularis  angestochen  und  eine  profuse  Blutung  herbeigeführt  worden 
"Mar,  welche  übrigens  auf  Taniiionade  bald  stand. 

Der  Abfluß  des  Exsudates  folgt  nach  der  Paracentese  nur  dann 
«pontan ,  wenn  der  Schnitt  groß  genug  und  wenn  das  Sekret  dünn- 
Hflssip,  vorwiegend  serös  ist.  Es  können  höchst  bedeutende  Massen 
Ton  Flüssigkeit  sich  entleeren,  so  daß  stundenlang  ein  unaufliörliches 
AbtTopfen  eintritt,  oder  nur  wenige  Tropfen  zum  Vorschein  koinnien. 
In  allen  Fällen  von  spontanem  Hervorquellen  genügt  es,  das  Sekret 
mit  sterilisierten  Wattetampons  auszutupfen ;  wo  aber  das  Sekret  eine 
dicklichere,  schleimig-gallertige  oder  glasige  Beschaffenheit  hat  und  des- 
wegen in  der  Paukenhöhle  zurückbleibt,  muß  es  durch  die  Luftdouche 
zuvörderst  gelockert  und  herausgeschleudert  werden.  Ausspülungen 
des  Gehörganges  oder  Injektionen  durch  den  Katheter  von  der  Tube 
her  sollten  nur  bei  sehr  zähem  Exsudate  vorgenommen  werden ;  ob 
man  dazu  sterilisierte  Kochsalzlösung  oder  Borsäure-  oder  Sublimat- 
lösung verwemiet,  ist  von  nebensächlicher  Bedeutung,  der  Haupt- 
öbelstand  liegt  in  der  Ausspülung  selbst,  und  gerade  nach  ihrer  An- 
wendung sieht  man  recht  oft  reaktive  Entzündungen  eintreten,  d.  h, 
eine  Umwandlung  des  serös-schleimigen  Exsudates  in  eiteriges,  des  ein- 
fachen Mittelohrkatarrhs  in  eine  eiterige  Mittelohrentzündung.  Je 
weniger  man  nach  der  Paracentese  am  Ohre  manipuliert  (Luftdouche 
eingeschlossen),  um  so  besser  wird  in  der  Regel  der  weitere  Verlauf 
sein,  und  man  beschränkt  die  Nachbehandlung  daher  am  besten,  wo 
weitere  Indikationen  nicht  vorliegen,  auf  das  mehrmals  täglich  vorzu- 
nehmende Austupfen  und  das  Verstopfen  des  Gehörganges  mit  Watte. 
^Ist  der  Patient  außer  Bett,  so  legt  man  außerdem  eine  Gazebinde 
Hhm  das  operierte  Ohr  und  schreibt  Zimmerarrest  vor.  Ambulatorisch 
^Tiiuß  die  Operation  nur  im  Notfälle  ausgeführt  werden. 

^L  b)  Chronischer  Mittelohrkatarrh  (Otitis  media  aimplex  chronica). 

^^  Diagnose.  In  den  meisten  Fällen  wird  da«  Trommel  feil bild  cha- 
rakteristische Veränderungen  aufweisen :  vermehrte  Einziehung,  Verdickung, 
blau-  oder  grauweiße  Trübung  überall  oder  an  einzelnen  Stellen,  beson- 
ders in  der  hinteren  Hälfte,  bei  vorwiegender  Hyperämie  und  Schwellung 
eine  graarote  bis  violette  Färbung,  bei  vorwiegender  Hypersekretion  ein 

[elblicbes  Aussehen  und,  wenn  die  Verdickung  eine  mäßige  ist,  eine  deut- 

ihe  Niveaugrenze  des  Exsudates.     Auch  der  Glanz  ist  häufig  vermindert, 

daß    die  Membran   wie    behauchtes    Glas    aussieht.     Die   Auskultation 

jebt  Aufachluü.  ob  die  Tube  normal  durchgängig  oder  geschwollen  und 
ob  Sekret  vorhanden  ist  Von  subjektiven  Beschwerden  sind  vor  allem 
la  berücksichtigen  die  Schwerhörigkeit,  welche  sich  bei  von  Anbegiun 
an  chronischem  Verlaufe  ganz  alliuählich  einzustellen  pflegt,  bei  akutem 
Vorstadium  aber  schon  in  diesem  rasch  entwickelt,  und  subjektive  Ge- 
räusche der  verschiedensten  Art,  Schwindel  kommt  nicht  selten  vor, 
fiber  Schmerzen  wird  nur  hier  und  da  erheblicher  geklagt 
■  Als  Folgezustände  des  chronisehen  Katarrhs  begegnen  wir  oft 
Adbäsivprozessen,  wie  direkten  Verlötungen  oder   brückenformigen 

Uudbuch  der  tfc.  Therapie  Ion.  KnuiU.     bd.  ).  3g 
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Verwachsangen  zwischen   dem  Trommelfelle   oder   dem  Knöchelchen 
den  Wanden  der  Paukenhöhle  oder    zwischen   den  beweglichen  Gebilde 
des  Mittelohres  untereinander;  und  namentlich  wo  die  Ohrkrankheit  sie 
auf  hereditärer  Basis  entwickelt,  wird  als  weiteres  Stadium  in  zahlreichen^ 
Fällen    die   sogenannte   Sklerose   der    Pankcnhöhle,    eine   narbig^ 
Schmmpfung    und    teilweise    Verkalkung    der    Paukenhöhlenauskleidui 
herbeigeführt,  welche  eine  verminderte  Schwingunj^sfahigkeit  oder  ,Rigi4 
ditat"    und    oft   schließlich   eine   vollständige  Ankylose    der   Knöchelchej 
mit   hochgradiger   Taubheit   und    quälenden    subjektiven   Geräuschen  Jttx^ 
Folge  hat. 

Es  ist  die  Änfgahe  des  Arztes,  gerade  mit  Rücksicht  aaf  di»adB 
schweren  Konsokutivprozesse,  welche  sicher  durch  eine  rechtzeitij^e  Bö-  i 
handlung  der  vorau-igehenden  katarrhalischen  Erkrankungen  oft  vermieden 
werden  können,  jeden  Fall  von  chronischem  Mittelohrkatarrh  sorKfälti^ 
ztt  behandeln  und  ganz  be8<^nclerä  in  den  Familien ,  in  welchen  Schwer- 
hörigkeit etwa  schon  mehrfach  beobachtet  worden  ist,  anch  ohne  rfaü 
bestimmte  Symptome  dazu  auffordern,  die  Ohren  aller  jüngeren  Anjf«- 
hörigen  wiederholt  zu  untersuchen  Und  diese  Pflicht  muO  um  so  mehr 
erfüllt  werden,  wenn  bei  hereditär  boljiatefen  Personen  Infekiionskrank- 
heitcn  ausbrechen,  welche  ohnehin  leicht  zu  Komplikationen  seitens  des 
Ohrea  führen. 

Bcliniulluns:.  Der  chronische  Mittelohrkatarrh  ist  in  erster  linie 
mit  der  Luftdouchc  zu  bekämpfen  und  zwar,  wo  es  angeht,  mit 
dem  Katheter.  Es  ist  zwar  durchaus  nicht  zu  bestreiten,  daß  diis 
POLiTZEK'sche  Verfahren,  zumal  bei  Kindern,  auch  hier  sehr  gute 
Erfolge  haben  kann,  aber  man  hat  oft  Gelegenheit  zu  beobachten,  tld 
in  Fällen,  in  weiclien  die  letztere  Methode  nur  von  gerinfjem  Nutzen 
ist,  der  Katheterisnius  weit  mehr  fördert.  Das  PoLiTZER'sche  Ver- 
fahren sollte  daher  weniffstcns  bei  Erwachsenen  in  der  Regel  nur 
dort  verwandt  werden,  wo  die  Einführung  des  Katheters  aus  irgend 
welchen  Gründen  kontraitidizicrt  erscheint.  Bei  Kindern  wird  es 
allerdings  oft  schon  ans  Bequemlichkeit  vorgezogen  werden.  Hat  nun 
sich  überzeugt,  daß  das  PoLiTZERsche  Verfahren  gute  Dienste  leistet, 
so  kann  man  dasselbe  Patienten,  welche  man  nicht  regelmäßig  sehen 
kann,  zur  Selbstbehandlung  verordnen.  Gerade  in  der  Möglichkeil 
der  Ausführung  durch  Laien  liegt  ein  groüer  Vorzug  dieser  Erfin- 
dung. Man  darf  indessen  niemals  unterlassen,  diejenigen,  welche  das 
Verfahren  an  sicii  selbst  oiicr  ihren  Angeliörigen  vornehmen  sollen, 
dringend  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  rlaü  es  keineswegs  ein  in- 
differentes Mittel  ist  und  nur  in  der  speciell  angeordneten  Weise  an-  M 
gewendet  werden  darf.  Auch  versäume  man  nicht,  sich  davon  zu" 
überzeugen,  daß  der  Apjiarat  richtig  gehandhabt  wird,  denn  viele 
Kranken  erzielen  nur  deshalb  keinen  befriedigenden  Erfolg,  weil  sie 
die  Luftdouche  verkehrt  ausführen. 

Weder  der  Katheterismus  noch  das  PoLiTZER'sche  Verfahren  darf 
unbegrenzte  Zeit  hindurch  in  regelmäßige  Anwendung  gezogen  werden. 
Man  hefolge  auch  beim  chronischen  Katarrh  dieselben  Grundsätze, 
welche  für  die  Belianrilung  der  akuten  Erkrankung  mit  der  Luftdouche 
angegeben  worden  sind,  richte  sich  also  nach  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  mit  der  Einblasung  jedesmal  erzielten  Hörverbesserung,  m 
Die  Wiederholung  wird  in  der  Regel  anfangs  täglich,  nach  2-3  ^ 
Wochen   dreimal,  nach  weiteren   2—3  Wochen   zweimal   wöchentlicii 
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•und  später,    falls  dann  überhaupt  noch  eine  Einwirkung  nachweisbar 
t,  in  größeren  Zwischenräumen  stattfinrlen  müssen. 

Eine  Unterstützung  findet  die  Luftdouohe  in  hartnäckigen  Fällen 
dnrch  die  Einblasung  von  Salmiak-  oder  Terpentindäni pten. 
Salmiakdämpfe  sollen  nach  der  bewährten  Vorschrift  von  Tröltsch 
in  statu  nascenti  eingeführt  werden,  müssen  also  stets  frisch  bereitet 
werden.  Dies  geschieht  am  einfachsten  mit  dem  Dampfapparale  von 
GoMPERz'*.  Diese  Vorrichtung  besteht  aus  einem  zu  zwei  Dritteln 
mit  Wasser  gefüllten  Opodeldokglase,  durch  dessen  Stöpsel  ein  U-för- 
ges  Gabelglasrohr  bis  nahe  an  den  Boden  eingefügt  ist.  Der  eine 
Schenkel  enthält  einen  in  Liquor  ammonii  caustici  getauchten  Schwamm, 
der  andere  einen  in  Salzsäure  getauchten  Asbesttainpon.  Ein  gleich- 
falls durch  den  Stöpsel  gebohrtes,  oben  rechtwinkelig  gebogenes  und 
trichterförmig  erweitertes  Rohr  ist  dazu  bestimmt,  den  Ansatz  des 
birnförriiigen  Gumniiballons  aufzunehmen  ,  mit  welchem  man ,  indem 
man  ihn  komprimiert  einführt  und  am  Apparate  aufgehen  läßt,  die 
unter  Wasser  sich  bildenden  Salmiakdärnpfe  aufsaugen  kann.  Terpen- 
tindämpfe lassen  sich  aus  einem  mit  Oleum  terebinth.  gefüllten  Fläsch- 
cben  mit  dem  Baiton  ansaugen. 

Einspritzungen  von  medikamentösen  Flüssigkeiten 
sind  sehr  selten  von  Nutzen  und  reizen  oft  recht  heftig,  Sie  werden 
mit  Hilfe  des  Katheters  ausgeführt,  in  dessen  Trichterende  man  mittels 
einer  Pipette  wenige  Tro])fen  füllt,  um  sie  bei  der  darauf  erfolgenden 
Luftdouche  in  die  Tube  und  Paukenhöhle  zu  schleudern.  Empfohlen 
werden  Kai.  caustic.  (0,25  Proz.),  Zinc.  sulf.  (0,5  Proz.),  Salmiak 
(1  Proz.),  Chlornatrium  (3  Proz.),  Jodkalium  (3  Proz.),  Vaselinöl  u.  a. 
Ich  glaube,  in  einigen  wenigen  Fällen  mit  Jodkalium  und  mit  dem 
von  Politzer  gerühmten  Natr.  bicarbon.  0,5  :  10,0  Aq,  dest.  und  2,0 
Glyccrin  einige  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Bei  sehr  stark  geschwollener  Tuba  kann  die  Bou  gier  ung  dieses 
Kanals  angezeigt  sein.  Dieselbe  sollte  indessen  nur  geübten  Händen 
überlassen  werden. 

Besteht  eine  sehr  beträchtliche  Hypersekretion,  so  wird  es  meist 
nicht  gelingen ,  die  Resorption  des  Exsudates  durch  die  Luftdouche 
zu  erreichen.  Es  ist  dann  eben.so  wie  beim  akuten  Katarrh  die 
Paracentese  indiziert,  welche  zuweilen  noch  in  veralteten  Fällen 
überraschende  Resultate  liefert.  Da  die  Incision  sich  nach  wenigen 
Tagen,  bisweilen  innerhalb  i^4  Stunden,  schließt,  so  kann  man  genötigt 
Bein,  bei  fortbestehender  Exsudalbildung  die  Operation  mehrmals  zu 
wiederholen,  wozu  der  Patient  um  so  eher  bereit  zu  sein  pflegt,  als 
beim  chronischen  Katarrh  der  Einschnitt  verhältnismäßig  wenig  schmerzt 
■nd  jedesmal  eine  bedeutende  Erleichterung  schafft. 

Schließlich  sei  auf  die  allgemeinen  diätetischen  Vor- 
schriften aufmerksam  gemacht,  welche  in  keinem  Falle  unterlassen 
werden  dürfen:  der  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  die  Vermeidung  von 
Tabakrauch  und  anderen  schädlichen  Verunreinigungen  sind  neben 
einer  nicht  übertriebenen  Abhärtung  wichtige  Vorbedingungen.  Vielen 
Patienten  ist  ein  Klimawechsel  zuträglich,  und  zwar  erweist  sich  der 
Aufenthalt  in  geschützten  Gebirgsgegenden  als  besonders  heilsam. 
Von  Badekuren  kommen  hauptsächlich  Solbäder,  am  besten  die  jod- 
haltigen Kochsai/Jhernien,  in  Frage.  Kalte  Flußbäder  und  Douchen 
sind  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  Seebäder  entschieden  kontraindiziert. 

Auf  die  specielle  Behandlung  der  Adhäsivprozesse  (Synechotomie, 
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Tenotoniie  des  Tensor  tympani  und  Stapedins,  Excision  des  Trom- 
melfelles und  der  Ciehörknöchelchen)  kann  liier  um  so  weniger  einge- 
gangen werden,  als  dieselbe   vor  das  Forum  des  Ohrenarztes  gehört 


2.  Eiterige  MlttelohrcntzGndiing:. 


Otitis  media  snppnratln. 


Uraachen.      Die    Mittelohrfiiterung    kann    sich  diu'ch  dieselben  Ver- 
anlassungen   wie   der    einfache  Katarrh    entwickeln    und    kommt   bei  fast 
eämtlichea    Infcktionakrackheiten,    am    häufigsten    bei   Scharlach,    Dipl 
therie,    Typhus,    Maaern,    Influenza,  Syphilis  vor.     In  manchen  Scharlack 
epidemien   sind   nach    Bubckuajidt- Mkrian  ^   bis   za  33  Proz.   der  Fä 
mit    Otitis    media    suppurativa    kompliziert.      Die    infekliöae    Natnr    de 
Krankheit  ist  für  die  meisten  Formen  derselben  unzweifelhaft.     Zahlreich 
Arten  der  Mikroorganismen  sind  in  den  Sekreten  gefunden  worden,    onc 
wenn  wir  auch  noch  weit  davon  entfernt  sind,  verschiedene  Otitisformen 
nach    dem    bakteriologischeu    Befunde   zu   unterscheiden,    so    ist  ea  dodd 
schon  jetzt  ziemlich  sicher,  daß  das  Vorhandensein  bestimmter  Infektion»-™ 
träger,  namenthch  der  pyogenen  Streptokokken,  besonders  schwere  Affek- 
tionen   zu   bedingen    pßegt.      Wenn    man    andererseits    eine  Otitis  medi< 
diphtheritica,  scarlatinosa,  typhosa  u.  s.  w.  abzweigt,  so  ist  dies  zwar  aus 
pathologisch- anatomischen    und    Ätiologischen   Gründen    vollkommen  ge- 
rechtfertigt, für  die  hier  in  Frage  kommenden  klinischen  Verhältnisse  nad 
die  Therapie  aber  von  nebensächlicher  Bedeutung. 

Die  akute  Eiterung  wird  ungemein  leicht  chronisch,  und  besonden  ' 
neigen  die  soeben  erwähnten,  bei  Scharlach,  Diphtherie  und  Typhus  bd^h 
tretenden  AATektionea  zu  einem  protrahierten  und  durch  KompIikatioDos^ 
gestörten  Verlaufe.  Eine  chronische  Otitis  media  suppurativa  ohne  akutes 
Vorstadiom  ist  selten. 

a)  Akute  eiterige  Mittelohrentzündung  (Otitis  media 

suppurativa  acuta). 
Diagnose.  Die  mit  ungemein  heftigen  Schmerzen,  erheblichen 
Temperatursteigerungen  (oft  über  40"),  sehr  häufig  mit  ausgesprochen«! 
cerebralen  Erscheinungen  nnter  dem  Bilde  einer  schweren  Allgemein- 
krankheit  beginnende  Entzündung  äuüert  sich  schon  m  den  ersten  Sttm* 
den  durch  eine  lebhafte  Gefäßinjektion,  dann  durch  eine  blaoroie,  zuweilen 
mehr  gelbrote  Färbung  des  Trommelfelles.  Die  Grenzen  der  etwas  abgfl* 
flachten  Membran  sind  nicht  immer  deutlich  zu  erkennen,  weil  auch  dii 
benachbarten  tiefsten  Teile  des  Gehörganges  stark  injiziert  und  ge- 
.schwoUen  sind.  Die  Schwellung  des  Trommelfelles  nimmt  rasch  zu,  der 
HainniergrifiF  verschwindet,  es  tritt  eine  seröse  Durchfeuchtung,  meist  anch 
Desquamation  ein,  welche,  wenn  sich  kleine  Epidermisfetzen  abzaroUeo 
beginnen,  der  Membran  eine  landkartenartige  Zeichnung  verleihen  kaaiL 
Nach  einer  immer  mehr  zunehmenden  Vorwölbung,  durch  welche  nii» 
manchmal  das  Sekret  deutlich  durchschimmern  sieht,  erfolgt  schließlich 
nach  einigen  Stunden  oder  häufiger  1—3  Tagen  der  Durchbruch  dm 
Eiters,  die  Perforation.  Dieselbe  ist  im  Anfange  sehr  klein,  oft  in* 
folge  der  Verschwellung  des  Trommelfelles  kaum  sichtbar  und  nur  »w 
dem  Vorhandensein  eines  pulsierenden  Lichtreflexes,  welcher  als  ein  f»3t 
untrügliches  Zeichen  des  Defektes  angesehen  werden  darf,  zu  schließe" 
Der  Sitz  der  Perforation  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  vordere-uDt«ro 
Quadrant.  Im  Gebörgange  findet  sich  nun  Eiter  bald  in  geringer,  biM 
in  aely:  erheblicher  Menge.     In  zweifelhaften  Fällen  giebt  die  Lnftdoaci« 
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bestimmten  Aofschlaß,  indem  die  durch  den  Katbeter  oder  mit  Hilfe  des 
PouTZRB'scben  Verfahrens  (das  VALSALYA'scbe  Experiment  ist  ganz  an- 
Boverlässig !)  in  die  Paukenhöhle  eingepreßte  Laft  ans  dem  Trommelfell" 
defekte  entweicht  and  dabei  ein  lautes,  zischendes  oder  pfeifendes  Ge- 
i^usch  (Perforationsgeräusch)  erzengt.  Läßt  die  Schwellung  der  Membran 
nach,  80  erscheint  der  Trommelfelldefekt  deutlicher;  eine  erhebliche  Ver- 
gröSerang  desselben  zeigt  den  Eintritt  eines  chronischen  Verlaufes  an. 

Behandlung.  Die  eiterige  Mittelohrentzündung  erfordert  eine 
am  so  aufinerksamere  Behandlung,  als  sie,  zumal  wenn  sie  chronisch 
wird,  Gesundheit  und  Leben  des  Patienten  zu  schädigen  vermag.  Die 
Zahl  der  an  den  Folgen  der  Ohreneiterungen  (Pyämie,  Meningitis, 
Himabsceß,  Sinusthrombose)  Sterbenden  ist  sicher  keine  geringe; 
und  in  sehr  vielen  Fällen  ist  dieser  ungünstige  Ausgang  ausschließ- 
lich auf  den  Mangel  einer  vernünftigen  Therapie  im  Beginne  der 
Krankheit  zurückzuführen. 

Da  der  praktische  Arzt  in  der  Regel  Gelegenheit  haben  wird,  die 
Ohraffektion  schon  in  ihrem  frühesten  Stadium  zu  behandeln,  so  wird 
er  oft  in  die  Lage  kommen,  gegen  die  ungemein  heftigen  Schmerzen 
etwas  zu  thun.  Kalte  Umschläge  und  Kühlung  mit  Hilfe  des  Leiter- 
Bchen  Apparates  sind,  ebenso  wie  Blutegel,  auch  hier  am  Platze ;  doch 
wird  man  öfter  als  beim  einfachen  Katarrh  in  die  Notwendigkeit  ver- 
setzt werden,  schmerzstillende  Medikamente  zu  verschreiben.  Für  die 
Auswahl  derselben  ist  außer  der  praktischen  Erfahrung  vor  allem  die 
Erwägung  maßgebend,  daß  die  in  den  Gehörgang  —  und  zwar  stets 
erwärmt  —  einzuträufelnden  Flüssigkeiten  nicht  irritierend  wirken 
dürfen  und  aseptisch  sein  müssen.  Politzer  empfiehlt.  Morphin,  acet 
0,2 :  Ol.  oliv.  10,0  oder  Extract.  opii  aquos.  0,8 :  Ol.  hyoscyami  10,0 
stark  erwärmt  auf  Watte  in  den  Gehörgang  einzuführen  oder  eine 
Mischung  von  Chloroform  und  Oleum  oliv,  zu  gleichen  Teilen  auf  ein 
Stück  Watte  zu  träufeln  und  damit  das  Ohr  zu  bedecken.  Nach  Ben- 
oelack-Hewetson  wirkt  1  Tropfen  von  10— 20-proz.  Karbolglycerin, 
nach  Rohrer  2-proz.  Atropin •  Cocain  besonders  günstig;  meine  Be- 
obachtungen lehren,  daß  in  vielen  Fällen  das  Eingießen  von  lau- 
warmem, abgekochtem  Wasser  genügt,  daß  Thymolol  (0,5—25,0)  am 
wenigsten  reizt  und  daß  Atropin.  sulf.  (0,05 :  25,0  Aq.)  die  Schmerzen 
am  promptesten  stillt  Die  sehr  oft  am  Processus  mastoideus  auf- 
tretenden Schmerzen  werden  durch  kräftige  Jodanstriche,  falls  nicht 
ein  ernsterer  Prozeß  zu  Grunde  liegt,  rasch  gemildert.  Vor  der  An- 
wendung der  heißen  Bähungen  und  Kataplasmen  ist  schon  bei  Be- 
sprechung der  Therapie  des  Furunkels  gewarnt  worden.  Hingegen 
können  hydropathische  Umschläge  mit  Liquor  aluminii  acetici  (5  Proz.), 
welche  den  kalten  Kompressen  zuweilen  vom  Patienten  vorgezogen 
werden,  recht  beruhigend  wirken. 

Der  Kranke  muß  unbedingt  das  Bett  hüten  und  auf  Fieberdiät 
gesetzt  werden;  eine  kräftige  Ableitung  auf  den  Darm  wirkt  regel- 
mäßig vorteilhaft;  sind  schwerere  Hirnsymptome  vorhanden,  so  ist  es 
gut,  nach  der  Empfehlung  von  Schwartze  durch  Einreibungen  von 
üngnent  cinereum  und  subkutane  Sublimatinjektionen  eine  Queck- 
silberintoxikation hervorzurufen. 

Das  beste  Mittel  für  die  Beseitigung  der  Schmerzen  ist  unzweifel- 
haft die  Paraceiitcse ,  welche  ausgeführt  werden  muß,  sobald  Eiter- 
bildnng  angenommen  oder  nachgewiesen  werden  kann.    Da  durch  die 
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Eiterretention ,  wie  sie  bei  der  akuten  Otitis  media  vor  dem  Durch- 
bruche des  Trommetfelles  ja  stets  vorhanden  ist,  nur  all  zu  häufig  die 
oben  erwähnten  letalen  Folgekrankheiten  entstehen,  so  erfüllt  diese 
Operation  zuweilen  geradezu  eine  Indicatio  vitalis,  und  es  Lit  dnher 
sicher  eine  durchaus  berechtigte  Fardi rumj ^  dnjs  jeder  Arzt  imslnnie 
sein  sollte,  sie  auszuführen.  Die  Incision  ist  in  der  oben  (S.  5f>2)  an- 
gegebenen Weise  im  hinteren -unteren  Quadranten  anzulegen  und 
zwar  mindestens  3  mm  lang,  damit  sie  nicht  verklebt.  Da  die  Mem- 
bran oft  erstaunlich  stark  verdickt  und  infiltriert  ist,  setzt  sie  dw 
Kadel  einen  stärkeren  Widerstand  entgegen,  als  es  beim  einfacheo 
Katarrh  der  Fall  ist,  und  man  hat  manchmal  die  Empfindung,  als  ol» 
man  derbes  Muskelgewebe  durchschnitte.  Der  Schmerz,  welchen  dii; 
Trommelfelldurchschneidung  erzeugt,  ist  in  solchen  Fällen  sehr  heftin 
und  führt  oft  zu  tiefen  Ohnmächten;  aber  bald  nach  der  Operation 
ptiegcn  die  Beschwerden  schon  etwas  nachzulassen. 

Die  Luft  deuche  ist  sowohl  vor  als  nach  der  Paracentese  meist 
zu  entbehren  und  soll  hier  jedfinfalls,  da  sie  doch  nicht  imstande  ist, 
die  Schmerzen  merklich  zu  lindern,  nur  vorgenommen  werden,  vremi 
die  Schnittränder  Neigung  zum  Verkleben  haben  und  deshalb  eine 
Eiterstauung  gefürchtet  werden  muß.  oder  wenn  die  etwa  schon  spon- 
tan eingetretene  Perforation  sehr  klein  ist.  In  diesem  Falle  wäre 
übrigens  die  Erweiterung  mit  dem  Messer  entschieden  geratener,  wie 
auch  bei  hochgelegenen  Defekten  am  besten  die  Anlegung  einer  Gegen- 
Öffnung  in  der  unteren  Hälfte  der  Membran  vorzunehmen  ist. 

Wenn  die  Eiterung  im  Gange  ist,  so  muß  fiir  die  Beseitigung 
des  Sekretes  gesorgt  werden.  Dies  kann  in  manchen  Fällen  durch 
Austupfen  und  Tamponieren  (Drainieren)  des  Gehörganges  geschehen, 
wird  aber  meist  besser  und  sicherer  durch  Ausspritzungeu  er- 
reicht, welche  1 — Snial  täglich  zu  wiederholen  sind  und  fast  stets  eine 
sofortige  Erleichterung  bedingen.  Man  bedient  sich  eines  Irrigators 
oder  besser  einer  Stempelspritze.  Der  Ansatz  darf  in  beiden  Fällen 
nicht  tiefer  als  '/j  cm  in  den  Gehörgang  eingeführt  und  muß  sehr 
ruhig  gehalten  werden,  damit  die  Wände  des  Kanales  nicht  verletzt  ■ 
werden.  Stets  ist  die  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben  zu  ziehen,  I 
wodurch  die  Biegung  zwischen  knöchernem  und  knorpeligem  Kanäle 
ausgeglichen  wird.  Wichtig  ist  ferner,  daß  der  bei  der  Injektion  ver- 
wandte Druck  sehr  schwach  beginne  und  sich  während  der  Entleerung 
der  Spritze  jedesmal  ganz  allmählich  steigere,  sowie  daß  die  verwendete 
Flüssigkeit  eine  Temperatur  von  etwa  38"*  C  besitze.  Nach  dem 
Ausspritzen  muß  der  Gehörgang  stets  mit  Verbandwatte  ausgetrocknet 
und  verstopft  werden.  Alle  diese  Kautelen  sind  auch  dem  Patienten 
oder  dessen  Angehörigen  zu  zeigen,  wenn,  wie  es  meist  erforderlich 
sein  wird,  diesen  die  Ausspritzungen  teilweise  überlassen  werden 
müssen,  und  man  versäume  es  nicht,  sich  durch  den  Augenschein 
davon  zu  überzeugen,  daß  die  Anweisungen  richtig  befolgt  werden. 

Was  die  zur  Injektion  zu  benutzenden  Flüssigkeiten  anbelanRt, 
BO  sind  die  am  wenigsten  irritierenden  jedenfalls  eine  ^/^-proz.  sterili- 
sierte Kochsalzlösung  und  eine  3-proz.  Borsäurelösung.  Beide  g^ 
nOgen  vollständig,  so  daß  man  nicht  in  die  Lage  kommen  wird,  eine» 
von  den  bei  der  Therapie  der  chronischen  Otorrhöe  weiter  unten  tu 
erwähnenden  Meilikamenten  in  Gebrauch  zu  nehmen.  Nur  bei  der 
diphtheritischen  Otitis  media  empfiehlt  es  sich,  behufs  besserer  Lösung 
der  Membranen  Kalkwasser  zu  wählen. 
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Zur   Bekämpfunf,'   der  Eiterbildung  dient  am  besten  der 

iScHWARTZE  empfolilene  Liquor  plumbi  subacetici,   von  welchem 

den  jedesmaligen  Gebrauch  1 — 2  Tropfen  mit  10  Tropfen  lau- 
•warmen  destillierten  Wassers  gemischt  und  mit  Hilfe  eines  Tropf- 
gläschens eingeträufelt  werden.  Doch  darf  man  mit  dieser  Therapie 
erst  beginnen  oder  muß  dieselbe  sofort  aussetzen ,  wenn  etwa  erheb- 
lichere Schmerzen  bestehen.  Die  Bleitropten  reizen,  auch  wenn  sie 
10 — 15  Minuten  im  Ohre  verweilen ,  weniger  als  die  anderen  Ad- 
stringentien  und  beseitigen  die  Eiterung  zuweilen  binnen  wenigen 
^agen.  Die  Sistierung  der  Sekretion  macht  sich  durch  das  Auftreten 
■bies  grellweißen  lileitüederschlages  auf  dem  Trommelfelle  bemerklich. 

Zieht  man  dem  Adstringens  eine  antiseptische  Flüssigkeit  vor,  so 
wählt  man  am  besten  eine  y-proz.  Borsäurelösung;  doch  sind  nach 
meinen  Erfahrungen  die  Erfolge  mit  dem  BSeipräparate  im  ganzen 
sicherere.  Borsäurepulver  kann  zwar  in  der  Regel,  wenigstens  bei 
tiefliegenden  Perforationen,  ohne  besondere  Gefahr  verwendet  werden, 
aber  die  Heilung  wird  datlurch  nicht  so  wesentlich  beschleunigt,  wie 
bei  den  chronischen  Entzündungsformen. 

Sobald  die  Eiterung  aufgehört  hat,  ist  jede  Ausspülung  zu  unter- 
lassen, damit  die  Heilung  des  Trommelfelldefektes,  welche  sich  mit- 
unter sehr  rasch  vollzieht,  nicht  gestört  werde.  Das  Ohr  muß  jetzt 
nur  mit  einem  trocknen  Wattepfropf  verstopft  gehalten  werden,  bis 
jede  Spur  von  Entzündung  überstanden  ist. 

Wird  die  Otitis  media  suppurativa  chronisch,  was  man  annehmen 
kann,  wenn  die  Eiterung  länger  als  0  Wochen  andauert  und  die  Per- 
foration größer  wird,  so  hat  man  in  der  sogleich  zu  besprechenden 
Weise  zu  verfahren.  Koni[)lvkatianen  vermeidet  man  um  so  sicherer, 
je  frühzeitiger  und  ausgiebiger  man  für  die  Entleerung  des  Eiters 
sorgt ;  denn  die  Ursache  eines  ungünstigen  Verlaufes  ist  fast  stets  in 
einer  Stauung  des  Sekretes  zu  suchen. 

Die  Bekämpfung  einiger,  auch  bei  der  akuten  Mittelohrentzündung 
manchmal  auftretenden  Folgezuslünde  wird  gelegentlich  der  Therapie 
der  bei  Skrophulose  vorkommenden  Ohralfektionen  angegeben  werden 
(8.  Band.  II,  Abt  III). 
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b)  Chronische  e!terii;e  MittelobrentEflnducg  (Otitis  media 
suppurativa  chrouioa). 


Diagnose.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorhandensein  von 
£iter  and  aus  dem  Trommelfellbdcle.  Das  Sekret  kann  kopiös  oder 
spärlich  sein.     In  letzrerem  Falle  wird  es  leicht  übersehen,  da  es  zuweilen 

rTrommr-lfelle  und  in  der  Tiffe  des  Gehörganftes  eintrocknet  und  die 
gebildeton  Krusten  mit  Cerumen  verwechselt  werden  können.  Das 
Trommelfell  ist  stets  perforiert;  der  Rest  der  Mombran  kann  normal 
sein,  ist  aber  öfter  verdickt,  grauweiß,  rötlichgrau,  gelbrot  oder  tiefrot, 
je  nach  der  Bescbaffetdieit  der  einzelnen  Trommelfellschichten  und  der 
durchscheinenden  Paukeidiöhlenschleimhaut.  Der  Hammergriff  ist  auch 
bei  onverdicktem  Trommel  fei  Irest  nicht  immer  deutlich  sichtbar  und,  wenn 
der  ihm  zunächst  liogende  Teil  der  Membran  verloren  gegangen  ist,  kq- 
weilen  so  stark  nach  iunfn  gezogen,  daß  er  beträchtlich  verkürzt  er- 
scheint oder  sich  vollständig  verbirgt.  In  anderro  Fallen  ragt  er  frei 
io  den  Trommclfelldetekt  hinein.  Gewöhnliche  Befunde  bei  der  chro- 
:hen  Mittelohreiterung  sind  Kalketnlagerungen  in  die  Membran. 
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Der  Sitz  der  Perforation  ist  am  häufigsten  die  untere  Hälfte,  doch 
kommen  Defekte  an  allen  Stellen  vor  und  nicht  nur  in  der  Membrana 
tensa,  sondern  auch  in  der  an  den  oberen  Teil  derselben  grenzenden 
Membrana  flaccida. 

Die  Größe  der  Perforation  schwankt  innerhalb  der  weitesten  Greoienj 
Defekte  in  der  SHRAPNELL'schen  Membran  z.  B.  stellen  oft  punktlormige, 
kaum  sichtbare  Löchelchen  dar,  während  nach  Scharlach  nicht  selten  das 
ganze  Trommelfell  bis  auf  den  fast  stets  erhalten  bleibenden  Annalas 
tendineus  vereitern  kann.  Zuweilen  läßt  sich  die  allmähliche  Vergrößerung 
einer  anfangs  kleinen  Perforation  deutlich  verfolgen.  Mitunter  kommen 
auch  mehrere  Defekte  an  einem  Trommelfelle  vor. 

Die  Gestalt  der  Perforation  ist  rund,  oval,  elliptisch  oder  eckig. 
Ragt  der  Hammergriff  in  einen  die  untere  Hälfte  der  Membran  ein- 
nehmenden Defekt  hinein ,  so  entsteht  eine  nierenförmige  Perforation, 
fehlt  dos  ganze  Trommelfell  bis  auf  einen  dreieckigen  Zwickel,  welcher 
den  Hammer  enthält,  so  wird  der  Defekt  als  V-förmige  Perforation  be- 
zeichnet. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  kann  glatt  und  von  normaler 
Dicke  oder  rauh,  ödematös,  granuliert,  polsterartig  geschwollen  sein. 
Dementsprechend  ist  auch  die  Farbe  eine  sehr  verschiedene.  Je  größer 
der  Defekt,  um  so  genauer  wird  man  sich  natürlich  über  die  Beachaffeo- 
heit  der  Paukeuhöblenauskloidung  orientieren  können. 

Was  die  Perforationen  in  der  SHRAPNELL'schen  Membran  anbelangt,  so 
kommen  dieaelhen  am  häufigsten  bei  kariösen  Prozessen  im  obersten  Ab- 
schnitte der  Paukenhöhle,  dem  sogenannten  Atticus  oder  Euppelraume, 
vor.  Obwohl  dieser  Befund  nach  Scharlach ,  Typhus  und  akuten  In- 
fektionskrankheiten nicht  selten  ist,  soll  er  doch  in  Zusammenhang  mit 
anderen  Komplikationen  erst  später,  bei  Gelegenheit  der  nach  Skrofn- 
loae  auftretenden  Ohraflektionen  besprochen    werden  (s.  Bd.  LI,  Abt.  III). 

BcliHndlunj^.  Die  Therapie  hat  auch  liier  als  zwei  wichtige  In- 
dikationen die  Beseitigung  des  Eiters  und  die  Bekämpfung 
der  Eiterbildung  zu  berücksichtigen. 

Die  Reinigung  des  Ohres  kann  nicht  auftrocknen!  Wege  er- 
folgen und  nur  dadurch  zu  einer  gründlichen  werden,  daß  luan  dem 
Ausspritzen  die  Luftdouche  vorausschickt.  Es  wird  in  vielen  FäJlen 
das  PoLiTZER'sche  Verfaiiren  genügen ;  wo  aber  eine  kleine  und  hoch- 
gelegene Perforation  oder  eine  bedeutende  Schwellung  der  Mittelohr- 
schleinihaut  vorhanden  ist,  emptiohlt  es  sich,  den  Katheter  zu  be- 
nutzen und  nach  vollendeter  Lulteinblasung  durch  ihn  eine  Injektion 
von  lauwarmer  3-proz.  Borsäurelüsung  vorzunehmen.  Zum  Ausspülen 
des  Ohres  vom  Gehörgango  her,  welches  unter  denselben  Voraus^ 
Setzungen  wie  bei  der  akuten  Otitis  media  suppurativa  gescheheo 
muß,  genügt  in  Fällen  ohne  Fötor  abgekochtes  Wasser  mit  etwas 
Kochsalz;  im  allgemeinen  wird  man  aber  besser  eine  antiscptiscbe 
Flüssigkeit  anwenden,  namentlich  3-proz.  Borsäurelösung.  Karbol- 
säure, welche  in  höchstens  2-proz.  Lösung  eingespritzt  werden  dari 
reizt  zuweilen  heftig,  und  Salicylsäure  hat  keine  Vorzüge  vor  der  Bor- 
säure. Will  man  eine  stärkere  antimykotische  Wirkung  erzielen,  so 
wähle  man  Sublimat  (0,5—1:1000  Aq.),  am  besten  nach  der  von 
Kretschmann  "^^  angegebenen  Formel  0,1  Sublimat,  100,0  Aqua, 
1,0  Acid.  hydrochlor.  Hj^termangansaures  Kali,  Aluminium  aceticum 
und  acetico-tartaricum ,   Kreolin,  Lysol,  Naphthol  leisten  in  der  Regel 
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cht  mehr  als  die  indifferentere  Borsäurelösung;  auch  Aqua  chlorata 
2 — 4),  welche  Jacobson*^  empfiehlt,   scheint  mir  nur  bei  fötider 
)rrhoe  indiziert  zu  sein. 
Die  Häufigkeit  des  Ausspritzen»  richtet  sich  ganz  nach  der  Menge 
5ts  Sekretes;   in  den  meisten  Fällen   genügt  es,   täglich   einmal  eine 
Injektion  vorzunehmen. 

kl  Die  Bekämpfung  der  Eiter  hildung  kann  mit  adstringieren- 
en,  kaustischen  und  antiseptischen  Medikamenten  versucht  werden.  Von 
ersteren  wenlen  besonders  häufig  angewandt  Pluniibum  aceticum  und 
nitricura,  Cupruni  sulfuricum,  Borax  (1,0:  30  Gljcerin);  nacli  meinen 
Erfahrungen  eignen  sich  am  besten  und  irritieren  am  wenigsten  Zincum 
sulfuricum  (0,5  —  1  Proz.),  Lif)iior  Aluminii  acetici  (1—2  Proz.)  und 
Aciduni  tannicura  (2  Proz.)  in  Glycerin.  Zink  und  essigsaure  Thon- 
erde  sind  bei  geringerer  Hy]»ersimie  und  ychwelUing,  Tannin  bei  er- 
heblicherer Veränderung  der  Paukenhöhlenschleinihaut  indiziert.  Alle 
diese  Lösungen  sind  nach  dem  Ausspritzen  und  Austrocknen  des 
Ohres  lauwarm  einzuträufeln  und  2 — 10  Minuten  in  der  Paukenhöhle 
zu  lassen.     Das  Eindringen   in  dieselbe  erleichtert   man  durch  Druck 

rf  den  Tragus. 
Sehr  heilkräftig  ist  in  vielen  Fällen  die  kaustische  Methode 
fon  ScnwARTZE'-.  Nach  vorheriger  Reinigung  und  Austrocknung 
des  Ohres  wird  eine  erwärmte  Lapislösung  (Argent.  nitr.  1  :'dO — 10  Aq.) 
eingeträufelt  und  nachdem  sie  einige  Sekunden  bis  1  Minute  lang 
eingewirkt  hat,  mittels  einer  Injektion  von  lauwarmem  Salzwasser 
zugleich  entfernt  und  neutralisiert.  Um  etwa  zurückbleibende  Chlor- 
silbertlocken  zu  beseitigen,  empfiehlt  es  sich,  noch  mit  sterilisiertem 
Wasser  nachzuspritzen.  Nach  Abstoliung  des  grauweißen  Actzschorfes, 
welches  nach  2— M  Tagen  zu  erfolgen  pfiegt,  muü  das  Verfahren  noch 
so  lange  wiederholt  werden,  bis  die  Sekretion  ganz  aufgehört  hat. 
Andere  kaustische  Mittel,  wie  Zincum  chloratum,  Aciduni  aceticum 
and  trichloraceticum,  Liquor  ferri  sesquichlorati,  sind  weniger  zuver- 
lässig und  reizen  intensiver  als  die  Lapislösung.  Die  in  neuester  Zeit 
von  Katz'^"  empfohlene  3-proz.  Chromsäurelösung  hat  sich  mir  in 
mehreren  Fällen  von  chronischer  Otorrhoe  gut  bewährt. 

Von  anliseptischen  Medikamenten  kommt  znnäclist  Karbolsäure 
in  Betracht.  Sie  kann  sowohl  in  wässeriger  und  alkoholischer  Lösung 
(höchstens  5  Proz.),  als  auch  in  Glycerin  (2  —  r>  Proz.)  angewandt 
werden.  Salicylsäure  in  2  —  H-proz.  wässeriger  oder  alkoholischer 
Lösung,  Resorcin  zu  4  Proz.  in  Wasser  oder  Glycerin  haben  vor  ihr 
kaum  Vorzüge;  hingegen  leistet  Sublimat  in  wässeriger  oder  alko- 
holischer Solution  (0,05:50,0)  oder  nach  Vorschrift  von  M]6NifeRE'* 
in  Glycerin  gelöst  (0,05  —  0,3 :  10,0)  oft  recht  gute  Dienste.  Die 
neueren  Medikamente,  wie  Boroglycerid  (Brandeis  -  ^)  und  das  neutrale 
borsaure  Natrium  (Jänicke  ■^'^),  sowie  das  alkalische  tctraborsaure 
Natrium  (Kafemann*')  haben  sich  mir  nicht  bewährt. 
L  Von  vorzüglicher  Wirkung  ist  in  den  für  diese  Behandlung  ge- 
eigneten Fällen  die  pul  veri  sierte  Borsäure.  Ihre  Anwenduug  ist 
auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  die  Perforation  ziem- 
lich groß  (etwa  mindestens  '/r.  ^^^  Membran)  ist  und  nahe  an  den 
unteren  Trommelfellrand  herabreicht.  Das  Quantum  des  mit  einem 
beliebigen  Pulverlilä.ser  m  das  Ohr  zu  bringenden  Pulvers  darf  stets 
nur  gering  sein,  so  daß  die  Paukenhöhlenschleimhaut  mit  einer  dünnen 
Schicht  bedeckt,  der  Gehörgang  aber  frei  ist.     Unter  Berücksichtigung 
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dieser  Vorsichtsmaßregeln  wird  man,  vorausgesetzt,  daß  man  den  Kranken 

regelmäßig  sieht,  keine  Eiterretention  zu  befürchten  haben.  Für  die 
Selbstbehandlung  einptiehlt  sich  das  Borsäurepulver  freilich  nicht  Es 
ist  oft  zu  beobachten,  daß  selbst  lanf^wierige  Eiterungen  nach  ein- 
oder  mehrmali{,'er  lusiifHatton  von  Aci<Jum  boricum  sistieren  und  nach 
wenigen  Eitiblasunj^en  völli^j;  heilen;  man  muÜ  nur  dafür  Sorge  tragen, 
daß  das  Olir  niemals  ausgespritzt  werde,  solange  trockenes  Pulver 
in  der  Tiefe  liegt  oder  sich  nicht  Eiter  zeigt. 

Die  modernsten  pulverftirmigen  Mittel,  wie  Jodol,  Aristol,  Naphthol, 
Pyoktanin,  salicylsaures  Wismut  etc.,  haben  entweder  den  Nachteil 
schwerer  Löslichkeit  oder  reizen  zu  .«stark.  Beides  gilt  auch  für  Jodo- 
form und  für  Alaun,  welche  Metiikamente  deswegen  am  besten  ganz 
vermieden  werden,  wenngleich  wenigstens  dem  Alaun  in  Pulverform 
eine  günstige  Wirkung  bei  sehr  großen  Trommel  feil  defekten  nicht  ab- 
gesprochen werden  kann. 

Auf  die  Uehandlung  von  Granulationen,  Polypen  und  cariösen 
Processen,  welche  im  Gefolge  der  chronischen  Otitis  media  nicht  selten 
auftreten,  soll  im  Anschlüsse  an  die  Skrofulöse  (Band  II,  Abteilung  III) 
eingegangen  werden. 


C.   Krankbeiten  des  inneren  Ohres. 


Die  Krankheiten  des  schallpercipierendea  Apparates  niQssen  hier,  ob- 
wohl ninnche  deräelbeii  im  Anschlüsse  an  Infektionskrankheiten  nicht 
selten  vorkommen,  um  so  kürzer  bebandelt  werden,  als  sie  fdr  eine  lokale 
Therapie,  zumal  für  den  praktischen  Arzt,  ein  äußerst  undankbares  Feld 
abgehen.  Dio  gi^wohtdichstcn  hier  in  Betracht  kommenden  Ursachen  sind 
Scharlach  und  Diphtherie,  Masern,  Typhus  und  Syphilis.  Es  handelt  sich 
am  häutig.sten  um  Hyperämie  und  Hämorrhagie,  seltener  um  entzündliche 
Prozesse  im  nervösen  Apparate. 

Da  die  klinische  Unterscheidung  der  anatomisch  bekannten  intra- 
labyrinthären  Prozesse  noch  sehr  im  Argen  liegt,  genügt  es,  hier  nur  die 
wichtigsten  diagnostischen  Symptome  hervorzuheben ,  welche  mit  mehr 
oder  weniger  Sicherheit  für  eine  Erkrankung  des  schallpercipierendea 
Apparates  überhaupt  anzusprechen  sind.  £s  sind  dies  kurz  folgende  Er- 
gebnisse der  Hörprüfung: 

a)  Im  allgemeinen  werden  hohe  Töne  schlechter  oder  gar  nicht  per- 
cipiert,  während  tiefe  relativ  oder  absolut  unvermindert  wahrgenommen 
werden.  Daher  wird  auch  das  Uhrticken  im  Verhältnis  weniger  weit  nnd 
scharf  gehört,  als  z.  ß.  die  Sprache. 

b)  Die  kraniotympanale  Leitung  (Kopf  knochenleitung)  ist  abgeschwächt 
oder  aufgehoben.  Es  wird  z.  B.  das  Ticken  der  Taschenuhr  vom  Warzen- 
fortsatze  oder  der  Schläfe  aus  schwächer  oder  gar  nicht  gehört. 

c)  Der  WEBBß'sche  Versuch.  Der  Ton  einer  auf  den  Scheit«!  auf- 
gesetzten Stimaigabel  wird  nur  oder  ganz  vorwiegend  auf  dem  gesunden 
resp.  besseren  Ohre  gehört,  während  er  bei  Erkrankungen  des  Schall- 
leitungsapparates auf  der  kranken  resp.  tauberen  Seite  stärker  percipiert 
wird. 

d)  Der  RiNNR'sche  Versuch.  Laßt  man  eine  tieftönende  Stimmgabel, 
welche  man  mit  dem  Stiel  auf  den  Warzen fortsatz  aufsetzt,  verklingan 
und  nähert  dann  ihre  Zinken  der  Ohrmuschel,  so  wird  der  Ton  hier  von 
neuem  gehört  („positiver  Ausfall"  des  RisNK'schen  Versuches).  Es  kommt 
übrigens   hei   hochgradiger  Erkrankung   des   inneren  Ohres  oft  vor,   dal 
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die  Stimmgabel  vom  Knochen  ans  überhaupt  nicht,  hingegen  vor  der 
Ohrmuschel  gehört  wird;  and  auch  da,  wo  der  Ton  vom  Warzenfortsatze 
ans  wahrgenommen  wird,  ist  die  Dauer  dieser  Perception  fast  regel- 
m&fiig  beträchtlich  vermindert.  Näheres  über  diese  differentialdiagnostischen 
Verhältnisse  ist  in  den  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde  nachzulesen. 

1.  Hyperämie  des  Labyrinths. 

Diaarnose.  Neben  subjektiven  G-eräuschen  von  vorwiegend  pul- 
sierendem Charakter,  Schwindel,  Gleichgewichtsstörungen  und  Uebelkeit 
besteht  in  schwereren  Fällen  ein  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  der 
Tiefe  des  Ohres,  zuweilen  auch  eine  auffallende  Empfindlichkeit  gegen 
lautere  Geräusche  (Hyperaesthesia  acostica).  Objektiv  läßt  sich  zuweilen 
eine  vermehrte  Injektion  der  Trommelfollgefäße  oder  der  durchscheinen- 
den Paukenhöhlenwand  unterscheiden.  Die  kraniotympanale  Leitung  ist 
bei  ausgesprochener  Erkrankung  herabgesetzt. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Labyrinth-  und  Hirnhyperämie  ist 
in  leichten  Fällen  nicht  zu  stellen. 

Behnndlnni;.  Die  Therapie  hat  zunächst  womöglich  die  ursäch- 
lichen Momente  zu  berücksichtigen.  Alles,  was  Kongestionen  erzeugen 
kann,  ist  streng  zu  vermeiden.  Abführmittel,  mit  Vorsicht  auch  Di- 
aphoretica,  lauwarme  Bäder,  warme  Fußbäder  wirken  zuweilen  merkbar. 
InnerKche  Verabreichung  von  Bromsalzen  lindert  die  subjektiven  Be- 
schwerden. 

Lokal  sind  Hautreize  auf  den  Processus  mastoideus  in  Gestalt 
Ton  Einreibungen  mit  Spirit.  formicar.  und  sinapis  zu  gleichen  Teilen 
oder  mit  Unguent  tartar.  stibiat  (Politzer),  oder  in  Form  eines 
energischen  Jodanstriches  indiziert.  Schwartze  empfiehlt  Blutent- 
ziehungen  mit  dem  HEURTELOUP'schen  Apparate  (3 — imal  in  Zwischen- 
räumen von  4 — 8  Tagen,  jedesmal  30—120  g). 

2.  nSmorrhagle  des  Labyrinths. 

Diagnose.  Die  subjektiven  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  bei 
stftrkerer  Hyperämie,  treten  aber  meist  rapider  und  intensiver  auf  Mehr 
als  eine  Wahrscheiidichkeitsdiagnose  ist  beim  Mangel  an  objektiven 
Veränderungen  selten  möglich. 

Behandlung.  Ebenso  wie  bei  Hyperaemia  labyrinthi.  Die  An- 
wendung der  Luftdouche  ist,  auch  wenn  sie  durch  etwa  gleichzeitig 
bestehende  Mittelohraffektionen  indiziert  sein  sollte,  zu  vermeiden. 

8.  Syphllitlscho  Erkrankungen  des  Inneren  Ohres*). 

Diagaoae.  Die  syphilitischen  Labyrinthaffektionen  kommen  fast 
nur  als  Spätformen  der  Infektion  vor,  oft  nach  langen  Jahren  und  als 
einziges  Symptom,  zuweilen  aber  auch  mit  anderen  specifischen  Erschein- 
ODgen  gemeinschaftlich.  Es  besteht  meist  hochgradige  Schwerhörigkeit, 
welche  ebenso  wie  die  zuweilen  sehr  quälenden  subjektiven  Geräusche 
plötzlich  oder  wenigstens  sehr  rasch  einzutreten  pflegt.  Die  kraniotym- 
panale Leitung  ist,  namentlich  für  hohe  Töne,  aufgehoben.  Schwindel  ist 
nicht  regelmäßig  vorhanden. 

Objektive  Symptome   fehlen,    doch   ergiebt   die   Anamnese   und   die 

*)  Die  Behandlung  der  syphilitischen  Ohrerkrankungen  hat,  wiewohl  eigcntUdi 
so  Abteilung  X  (Band  VI)  gehörig,  aus  äußeren  Gründen  hier  ihren  Platz  gründen. 
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Untersuchnng  anderer  Organe,  besonders  der  Augen,  oft  Anhaltsponkte. 
Für  hereditäre  Sj'philis  spricht  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Hom- 
hauttriibnngen  und  von  Zahnerosionen. 

Bcliandlnng.  Die  Behandlung  ist  antisyphilitiscli.  Politzer  er- 
zielte in  frischen  Formen  günstige  Resultate  durch  subkutane  Pilo- 
earpininjektjoneii  (4—12  Tropfen  einer  2-proz.  Lösung).  Lokal  kann 
\venij?  geholfen  werden.  Versudisweise  sind  Jodpräparate  in  der  Um- 
gebunp  des  Ohres  (Jodoform-,  Jodkaliurasalben)  und  Injektionen  von 
jodkaliuni  in  die  Paukenhöhle  angewandt  worden. 
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Elnldtang. 

Die  Bedeutung  der  Aagenfaoilkunde  für  die  innere  Medizin  wird, 
wenn  wir  absehen  von  den  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  durch 
keine  Krankheitsgruppe  so  schlagend  beleuchtet  als  durch  die  vielge- 
staltige Klasse  der  Infektionskrankheiten.  Bei  allen,  ohne  Aus- 
nahme, werden  krankhafte  Veränderungen  des  Sehorgans  angetroffen, 
gleichartige  oder  ähnliche  Störungen  durch  ganz  verschiedenartige  In- 
fektionserreger und  ebenso  ganz  verschiedene  Kraokheitssymptome  durch 
dieselbe  Krankheitsursache  veranlaßt. 

Nicht  gar  so  selten  ist  dabei  das  Auge  der  Ansgan  gspunkt 
einer  Infektionskrankheit  selbst,  wie  unter  anderem  das  Vorkommen  des 


*)  Berficksichtigt  sind  in  der  folgenden  Darstellung  die  in  diesem  Bande  ab- 
gdtandelten  Infektionskrankheiten.  E^züglich  der  übrigen  wird  auf  die  betreffenden 
Abteilungen  der  folgenden  Bände  verwiesen. 
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Milzbrandes,  des  Botzes,  der  Diphtherie,  der  prim&rftn 
Tuberkuloae,  der  syphilitischen  Pri  m  äraf  fek  tion  ond  die 
alterdin^H  glücklicherweise  selten  nach  traumatischen  BulbusinfeküaD«! 
auftretende  Pyämie,  Meningitis  und  Tetanus  beweisen. 

Verhältnismäßig  selten  oöenbart  sich  am  Auge  schon  das  Stadias 
der  Latenz. 

Zahlreich  hingegen  sind  die  mit  und  nach  Ausbruch  der  Infektio» 
und  als  FolgeeracheinunjiPn  vorkommenden  Augenstörungen.  In  nicht  wenig 
Fällen  ist  dabei  der  okulare  Prozeß  zurückzuführen  auf  eine  Verschlcppnng 
der  Krankheitserreger,  beziehungsweiae  auf  eine  Wirkung  ihrer  Stoff- 
wechselprodukte oder  auch  auf  eine  Mischiafektion  oder  auf  eine  direkte 
Weiterverbrcitung  ein^r  nachbarlich  gelegenen  Infektion.  Ein  anderes  Hai 
bildet  eine  andere  Komplikation  der  Grundkrankheit  (z.  B.  Nephritis, 
Diabetes^  die  Ursache  des  Augenleidens.  Auch  die  Beeinträchtigung 
der  Gesamte rnährung  und  verzüg<^rte  Rtskonvalescenz,  die  ja  bei 
und  nach  schweren  Infektionskrankheiten  sehr  oft  beobachtet  wird, 
können  sich  mittel-  oder  unmittelbar  am  Auge  geltend  machen.  Gelegl'n^ 
lieb  aber  erleidet  das  Sehorgan  auch  nur  auf  physikalischem  V^ege 
eine  Veränderung,  wie  die  beim  Kr>achliusten  an  verschiedenen  Punkten 
des  Orbitalmhaltes  vorknmmenden  Blutergüsse  darthun. 

Andererseits  steht  fest,  daß  gerade  so,  wie  V)isweilen  akut  auftretende 
Infektionskrankheiten  die  Aufsaugung  vorhandener  Krankheitsprodukt« 
günstig  beeinflussen  (so  sind  Heilungen  von  Aderhautentzündung  durch 
Erysipel,  von  Amaurosen  mit  positivem  Augenspiegel befund  an  der 
Sehiiervenacheibe  und  Aufhellung  von  Hornhauttrübungen  durch  Variol», 
von  Iritis  und  leukilmiHchen  Orbitalherden  durch  Cholera  von  zuver- 
lässiger Seite  beschrieben),  so  auch  ein  vorhandenes  Augenleiden 
dadurch  verschlimmert  und  ein  anscheinend  abge- 
laufenes zu  ern  cut  e  m  Ausbr  u  cb  gebracht  werden  kann. 

Der  Anlage  dieses  Werkes  entsprechend,  hat  der  Verf.  sich  bemüht, 
alles,  was  von  der  Augenheilkunde  für  den  praktischen  Arzt  wichtig 
und  wissenswert  ist  in  Diagnose  und  Therapie,  zusammenzufassen.  Dt- 
gegen  hat  er  im  allgemftinen  vermieden,  in  diese  Darstellung  auch  solche 
therapeutische  Maßregeln  aufzunehmen,  deren  Ausführung  apezialistische 
Schulung  verlangt,  und  die  darum  besser  dem  Augenärzte  zu  überlaasea  siad. 

.1.   Krankheiten  der  Augenlider. 

Mesem,  KStheln,  Scharlach.  Wie  an  anderen  Stellen  der  H«ti^ 
so  zeigen  sich  auch  an  der  der  Augenlider  die  exanthematiachen 
Eruptionen  von  Maseru ,  Köteln  und  Scharlach.  Sie  werden  dadurch 
bedeutungsvoll,  daß  sie  H  a  n  t  e  x  k  o  r  i  a  t  i  o  n  en  und  bei  Scharlach  außer- 
dem durch  direkte  Uebertragung  Bindehautkatarrh  veranlasse» 
können,  der  sich  im  Desquamationsstadium  zu  Scbwellungskatarrh  ni* 
Beteiligung  der  Hornhaut  in  Gestalt  sogen,  katarrhalischer  Rand- 
gescbwüre  steigern  kann.  M 

Die  Behandlung  der  Exkoriation  en  besteht  in  Einfettung" 
der   Lider  mit    weißer  Präcipitat salbe   (Rp.:    Hydrarg.  praec. 
alb.  0,1,   Lanolin,  Vaselin  sUi  5,0),  die    incsserrückendick    auf  einem 
BorlinÜäppchen    aufgeslrichen    und   auf  die   Lider   abends    aufgelegt 
wird.    Weiteres  siehe  S.  G22  u.  f. 

Vaccine.  Bei  nicht  geimpften  Personen  oder  solchen,  dertn 
Immunität  gegen  das  Vaccinegift  durch  längere  Zeit  wieder  erloschen 
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jEt,  kann  zufälliges  Einbringen  des  TaocineTirua  in  das  Aage  außer  sogeo. 
'Vaccineblepharitis  auch  Impfpusteln  zur  Ent Wickelung  bringen, J 

3  —  4  Tage  nach  der  Infektion  entsteht  alsdann  im  intermargi- 
^a]en  Teile  des  Lidrandos  und  auf  dem  angrenzenden 
Teile  der  Lidbindehaut  ein  Bläschen  mit  einer  Delle,  h&ufiger  noch 
«ine  kleine,  oberflächliche  Pustel,  die  sich  sehr  bald  in  ein  flaches 
Geschwür  umwandelt,  das  zumeist  heilt,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen, 
selten  mit  geringfügiger  Narben bildung  und  Verlust  der  Wimpern  über 
dem    ehemaligen     Gpschwürsgrundo.      Oft    setzt    die    Pustelbildung    ein 

Eit  einem  entzündlichen  Oedem  der  Lider,  vorzugsweise  an  den 
idmnskeln,  das  oft  so  stark  ist,  dafl  schlieDlich  das  Auge  kaum  ge- 
Bffnet  werden  kanu.  Das  oberflächlich  gelegene  Geschwür  zeigt  rundliche 
Porm  mit  weiGlichem,  in  großen  Fetzen  abziehbarenv  BoJago  und  sehr 
barter  Infiltration  der  Umgebung.  Unter  allmählicher  Vergrößerung  des 
Geschwürs  und  erheblicher  Zunahme  des  LidödcmSj  das  sich  auf  Wangen- 
Dod  Schläfengegend  verbreiten  kann,  und  unter  cheniotischer  Schwellung 
fler  Conj.  balbi  schwillt  auch  die  gleichseitige  präaariculare  Lymph- 
drüse an  und  wird  druckempfindlich.  Auch  treten  zuweilen  mit  leichter 
TemperatursteigeruDg  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Appetitlosigkeit 
Kn.  Zugleich  entstehen  auch  an  anderen  Stellen  des.inter- 
Btar  gi  naion  Lid  sau  mos  am  oberen  wie  am  unteren  Lide  analoge 
Geschwüre,  die  indes  nie  die  Größe  des  zuerst  aufgetretenen  Ulcus  erreichen. 

Ebenso  verhalten  sich  die  in  der  Uebergau  ge  falte  und  Conj. 
Iinlbi  beobachteten  Geschwüre. 

Außerdem  kommen,  aber  nach  dem  Höhepunkt  der  Erkrankungen, 
ia  der  Hornhaut  oberflächliche,  schnell  heilende  Randge.stchwüre  vor, 
iber  auch  tiefer  gelegene,  diffuse,  strich-  un<l  hakenförmige  Infiltrationen, 
Init  gestipptem  Aus.sehen  der  Hornhantoberflächo ,  bisweilen  mit  Nieder- 
Ichlägen  auf  der  Hornhautrückfläche  und  ßegcnbogcnhautentzündung  ver- 
gesellschaftet. Diese  central  gelegenen  Hornhautverftnde- 
rungen  pflegen  nie  ganz  zu  verschwinden.  Wegen  des  in- 
ügeren  Umgangs  mit  Kindern  ist  vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht 
»teiligt. 

Die  Diagnose  ist  vor  allem  nahegelegt  durch  die  Anamnese,  durch 
1en  schnellen  Verlauf  und  die  groCe  Kontagiosität  der  Vaccinegescbwüre, 
ifFerentialdiagnostisch  kommen  auch  diphtherische  Infiltrationen,  An- 
ktzungen  den  Lidrandes,  syphilitische,  tuberkulöse  Geschwüre  und  das 
ulceiiorendo  Epitheliaicarcinom  in   Frage. 

Behandlung.    Prophylaktisch   ist  wichtig,   daß  die  Ange- 
örigen  der  Iiupflinge  bekannt  gemacht  werden   mit  den   Gefahren, 
ie    durch    Unreinlich keit    oder    Wischen    mit    den    durch 
ustelinhalt    beschmutzten    Fingern    für    das   Auge    ent- 
ehen.    Vor  allem  sind  Kinder,  die  an  Blepharitis  leiden  oder 
chon  andere  Augenerkrankungen  überstanden  haben, 
or  Infektion  zu  schützen.    Wegen  der  Möglichkeit  der  Ucbortnigung 
on  Kind  zu  Kind  ist  es  auch  enipfehlenswcrt,  das  geimpfte  Kind  im 
"ett  allein  schlafen  zulassen.    Ebenso  ist  beachtenswert,  dalJ  auch 
durch  Ueberschläge,  Tücher  und  Schwämme,   mit  denen   zuerst  der 
geimpfte  Arm  eines  Kintics  und  dann  das  ficsicht  eines  anderen  ge- 
lraschen wurde,  eine  Uebertragung  festgestellt  wurde. 

Bekommt  man  die  Liderkrankung  im  allerersten  Beginn  zu 
Gesicht,  so  ist  gründliche  Verschorfung  angezeigt  durch  GlOhhitzo 
in  irgend  einer  Form  (Therm ocauter,  feiner,  galvanokaustischer  Brenner 
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oder  glühend  gemachte  Platinnadel,  wie  sie  zu  bakteriologiscbcu 
Zwecken  gebraucht  werden).  Es  kann  dadurch  unter  Umständen  die 
Entstehung  neuer  Pusteln  an  dem  Lidrande,  sowie  der  immerhin 
nicht  unbedenklichen  und  langwierigen  centralen  HornhauterkrankuQgen 
verhütet  werden. 

Außerdem  wird  die  Abstoßung  der  nekrotischen  Teile  begünstigt 
durch  die  Anwendung  von  gleichzeitig  desinfizierenden  lauwarmen 
Chlorwasserumschlägen,  die  mit  hydrophilen  Verbanditoff- 
Läppchen  auf  die  Lider  gemacht  werden. 

Rp. :  Aq.  chlorat.  lOO.Q,  D.  ad  vitr.  ripj.,  3 — Imal  täRÜch  '/*  —  '/»  Stunde  lior 
zTi  Umschläcm  in  der  Art,  dtiß  nniiittU;lbar  vorhex  ein  Ettfoffel  (Glas  oder  Pondk«) 
voll  wii  1  Liter  Wasser  verdünnt  wird, 

FockeQ.  Wie  das  Gesicht,  wird  auch  die  Lidbaat  mit  Vorliebe  von 
Pocken  befallen,  und  zwar  im  allgemeinen  um  so  reichlicher,  je  rahlreich« 
die  EfBorescenzeu  überhaupt  auftreten.  Bei  häm  or  hagischer  Variol» 
sind  meist  auch  Blutungen  in  der  Lidhaut  vorhanden.  Manchmal,  zainil 
bei  Kahlreichen  Eruptionen,  werden  die  Lider  heiß  und  prall  aiul 
schwellen  so  stark  üdematös  an,  daß  die  Lidspalte  verschlostes 
nnd  die  Äugen  gar  nicht  geöffnet  werden  können.  Häufig  ist 
dabei  brennender  Schmerz  vorbanden.  Ist  das  Lidödem  an  und  für  siei 
auch  niclit  gefahrlich,  so  ist  es  doch  der  genaueren  Untersuchung  der  AngtD 
hinderlich.  Diese  ist  aber  wegen  der  Häufigkeit  der  Erkrankangen  d« 
Bindehaut  und  der  Hornhaut  alltäglich  geboten  und  in  sdncierigen  Fällf 
darum  die-  Ueranxiekung  eines  Aujenarzies  dringend  zu  empfehlen.  DasselU 
gilt  für  die  Masern  (auch  in  dem  Recouvalescenz-Stadium),  wie  auch  for 
die  Grippe  und  Mumps,  bei  denen  ebenfalls  Lid  ödem,  wenu  aack 
im  allgemeinen  geringeren  Grades,  und  Blepharospasmus  die  Be- 
sichtigung der  vorderen  Abschnitte  des  Aages  erschweren  können. 

Ea    ist  deshalb,    besonders    bei  Kindern,    behutsames  Vorgehen  gsM 
besonders  ratsum.     Man    suche  darum    an  einem  Platze    im  Zimmer,  der 
gleichmäßig  diffus  beleuchtet  ist,    im  Gespräche,    während  die  Kinder) 
die  Augen  ganz  oder  halb  oder  auch  nur  zeitweise  blinzelnd  offnes,  dit  < 
vorderen  Abschnitte  zu  durchmustern,    helfe  allenfalls  nur  ganz  leia«  mit ' 
einem  Zug  an  der  Haut  des  Oberlides  nach ,   während  man  zugleich  dal 
Ange  wegen  der  Lichtscheu  halb  beschattet.     Gelangt  man  so  nicht  saD 
Ziel,     so    empfiehlt    sich    eine    Einträufelung    einer    3-proz.   Cocain- 
lösung,  die  man  5 — 10  Minuten  einwirken  läßt.    Zweckmäßig  ist  feiner, 
die  Kleinen   auf   den  Schoß    der  Wärterin    zu    legen,    während  der  ÄrKJ 
den  Kopf  zwischen  die  Kniee  nimmt.    Die  Einlegung  des  Lidsperrers  faaht ' 
ich  nicht   für  zweckmäßig,    da  dadurch   der  Reizzostand    des  Auges  nnt 
gesteigert  wird.     Viel    schneller    kommt   man  bei  ängstlichen    nnd  ong«- 
b&rdigen    Kindern   zum    Ziele    durch  Anwendung   der    Narkose,  wozu 
sich,   da  ja  nur  kurz  dauernde  Toleranz  nötig  ist,   das  Bromäthjl  un 
besten  eignet;  es  ist  auf  diese  Weise  auch  möglich,    besser  und  leicht«r 
das  Verhalten  der  Hornhaut  «u  übersehen.    Die  anter  Umständen  wenig« 
deutlichen  Epithelabschilferungen    und    Randgeschwüre    sind   leichter  e^] 
kennbar  durch  gleichzeitige  F  1  u  o  r  e  s  c  e  i  n  -  Einträufelung  (s.  S.  633). 

Die  manchmal  zerstreut  am  Lid  ran d  sitzenden  Pusteln  greifei 
ofl  auch  auf  die  Lidbindehaut  über,  so  daß  die  Krastenbildool^ 
Verkleben  der  Lidränder  und  Wimpern  veranlaßt.  Platzen  die  Past«la 
80  entstehen  Geschwüre,  so  daß  unter  Umständen  der  ganze  Lidruw 
in  eine  leicht  blutende  Geschwürsfläche  verwandelt  ist,  was  weiterhin  mr 
Verwachsang  der  Lidspalt«  in  größerer  oder  geringierer  Ansdehnnni 
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fahren  kann.  Aach  Zerstörung  der  Haarfollikel  und  Gilien- 
mangel  worden  beobachtet,  ebenso  fehlerhafte  Stellung  der 
"Wimpern,  Vereiterung  der  Haar balgdrüsen,  Vereiterung 
und  chronischeErkrankungen  der Meibom's ch enD r ü s e n (Gersten- 
korn bezw.  Hagelkorn).  Bei  konfluierenden  Blattern  kommt  auch 
Ektropium  vor.  Ebenso  kann  Entropium  durch  Abschleifungen  und 
Einziehungen  der  inneren  Lidlefze,  Abrundungen  und  narbige  Vorbildungen 
des  ganzen  Lidrandes  entstehen,  endlich  auch  Verdickungdesselben. 
H&nfig  bleiben  auch  an  den  Augenlidrändem  roteFlecken  zurück,  die  bei 
jedem  Wechsel  der  Temperatur  sich  viel  stärker  röten. 

Auch  bleiben  häufig  an  der  Stelle  der  Pusteln  Geschwüre  zurück, 
die  infolge  der  beständigen  Benetzung  durch  die  Bindehaut-Flüssigkeit 
sehr  schwer  heilen. 

Für  die  Diagnose  könnte  nur  im  allerersten  Beginne  des  Floritions- 
stadiums  eine  Verwechselung  mit  papulösen  Masern  in  Betracht 
kommen.  In  dieser  Hinsicht  ist  für  Pocken  bemerkenswert  das  starke  Her- 
vortreten brennenden  Schmerzes  und  des  ungewöhnlich  starken  Lidödems. 

Behandlung.  Es  ist  ungemein  wichtig,  die  Eiterung  der 
Pocken  in  den  engsten  Grenzen  zu  halten:  am  besten  durch 
Bedeckung  des  Gesichts  mit  einer  Salbenmaske  aus  Borlint,  die 
Mund  und  Nase  frei  läßt  und  alle  Tage  morgens  und  abends  zu 
wechseln  ist  Dadurch  wird  auch  die  Krustenbildung  an  den  Lid- 
rändern, das  Verkleben  der  Wimpern  und  die  Sekretstauung  in  den 
Lidwinkeln  möglichst  hintangehalten.  Zur  Salbenmasse  Karbolsäure 
zu  verwenden,  ist  nicht  ganz  unbedenklich  wegen  der  Intoxikations- 
gefahr: es  dürifte  sich  daher  mehr  eine  Salbe  indifferenteren  Charakters, 
wie  Borsalbe  eignen  (Rp.  Acid.  boric.  2,0,  Vaselin,  Lanolin,  ää  25,0, 
m.  f.  ungt). 

Der  Neuanleguog  des  Verbandes  hat  skrupulöse  Reinigung  der  Lider 
mit  Sublimat  (1,0  :  10,000)  und  Abtrocknung  vorauszugehen.  Es  ist  da- 
her wichtig,  das  ganze  Verfahren  der  Krankenpflegerin  sehr  genau  aus- 
einanderzusetzen, besser  noch,  es  ihr  vorzumachen. 

Die  Maske  muß  bei  der  Erneuerung  langsam  und  schonend  entfernt 
werden.  Auch  ist  es  gut,  sie  zeitweilig  auszusetzen  und  in  der  Zwischenzeit 
kühle  verdünnte  Chlorwasserumschläge  von  ^/^ -stündiger  Dauer  zu  machen. 

Bei  der  großen  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegen  Licht  ist  für 
Ausschaltung  grellen  Lichtes  zu  sorgen,  ohne  jedoch  die 
natürliche  Ventilation  des  Krankenzimmers  dadurch  zu  beeinträchtigen. 
Auch  das  Reiben  der  Augen,  wozu  der  heftige  Juckreiz,  namentlich 
im  Abtrocknungsstadium,  verleitet,  muß  durchaus  vermieden  werden, 
da  hierdurch  die  Hyperämie  der  Bindehaut  gesteigert  wird,  wie  auch 
andererseits  dadurch  die  Einimpfung  zersetzten  Sekretes  in  den 
Bindehautsack  begünstigt  werden  kann.  Lichtscheu,  Lidkrampf 
und  Neigung  zum  Reiben  werden  gemildert  durch  täglich 
2 — 3 malige  Einträufelung  einer  2-proz.  Cocain-Lösung.  Bei  un- 
verständigen Kranken,  besonders  Kindern,  istdieFestlegung  der 
oberen  Gliedmaßen  durch  einen  leicht  herzustellenden  Papp- 
schienen-Mullbindenverband um  das  Ellenbogengelenk  geboten. 

Verwachsungen  der  Lidspalte  sind  hintanzuhalten  durch 
häufigeres  Abziehen  des  unteren  Lides  und  Trennung  der  Ver- 
klebungen mittelst  eines  keimfrei  gemachten,  dünnen,  abgerundeten 
Glasstabes  oder  einer  sogen,  konischen  Sonde. 

ÜMidbiieh  der  tp«e.  Thenpie  inn.  Krukh.    Bd.  I.  39 
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Gersten-  und  Hagelkörner  werden  am  besten  durch  wanue 
Chlorwasserumsclüäge  zur  Reifung  gebrachL  Daran  schließt  sich  eine 
Eröffnung  durch  senkrecht  verlaufenden  Einschnitt  mit  einem 
schmalen  Skalpell.  Bei  größeren  Hagelkörnern  ist  gründliche  Zer- 
störung nötig  durch  Eröffnung  mit  nachfolgender  Auskratzung 
mittels  eines  scharfen  kleinen  Löffels,  was  am  zweckmäßigsten  unter 
üuikehrung  des  Lides  von  der  Bindehaut  aus  geschieht.  Wenn  irgend 
möglich,  vertage  man  den  Eingriff  bis  zum  Ablauf  der  Grundkrank- 
heit, zumal  clas  Lidödem  der  sachgemäßen  Ausführung  desselben 
hinderlich  sein  kann. 

Das  Lid  ödem  bedarf  im  allgemeinen  keiner  besonderen  Be- 
handlung. Bei  Fortdauer  desselben  über  die  Heilung  der  Blattern, 
und  wenn  anders  keine  Veränderung  der  Lidscheibe  dafür  verantwortlich 
zu  machen  ist,  ist  trockene  Wärme  in  Gestalt  der  sogen,  japanischen 
Wärmdose  empfehlenswert.  Dieselbe  wird  mit  einem  ein-  bezw, 
doppelseitigen  Mullbindenverband  über  dem  Auge  gleichmäßig  locker 
befestigt  Zur  Verhütung  von  Brandblasen  ist  Urawickelung  (Kt 
Dose  mit  Watte  nötig.  Auch  wird  die  Rückbildung  begünstigt  dorcb 
sogen,  revulsive  Behandlung,  indem  man  in  einem  Zwischenraum  von 
je  8—10  Tagen  die  Lidhaut  vorsichtig  mit  TincL  jodi  bepinselt 
Die  später  auftretenden  Variolagesch  würe  werden  am  schnell- 
sten geheilt  durch  eine  Aetzung  mit  Platin-Glühdraht  oder  Galvano- 
kauter. 

Die  anderen  Folgezustände :  fehlerhafte  Stellung  der  Wimpern, 
Aus-  bezw.  Einwärtskehrung  der  Lider  sind  wegen  ihres  atypischen 
Verhaltens  Gegenstand  der  special  ärztlichen  Behandlung. 

Weiteres  s.  S.  G15,  Olö,  (Jlü. 

Lepra.  Bei  uiigeftihr  75  Proz.  der  Lepra-Kranlcen  kommt  Ophthalmlt 
leprosa  vor.  Sie  erscheint  oft  und  zumeist  doppelseitig  zuerst  an  drn 
Lidern  und  Augenbrauen ;  sie  ist  gekennzeichnet  durch  Verlust  der  Ciiitia 
und  der  Haare  in  der  Augenbrauengegend,  durch  Verminderung  der  Soßsi- 
bilität,  Entwickeliing  von  chalazionabulichen,  bald  exulceriereuden,  seltener 
central  erweichenden  Knoten  in  und  unter  der  Haut.  Auch  ist  wohl 
die  Gegend  der  Augenbrauen  verdickt ,  von  glänzendem ,  gerunzeltao, 
brüuxilichem  Aussehen.  Der  sich  sekundär  entwickelnde  Lagophthikl- 
mns  paraljticns  ist  oft  verbunden  mit  Obliteration  der  Thrä- 
nenpunkte  und  Ectropium  des  Unterlides. 

B e h a n d  1  u n g.  Die  Beseitigung  der  Knoten  ist  zu  erstreben 
durch  Anwendung  des  scharfen  Löffels  mit  nachfolgender  vor- 
sichtiger Bepinseluug  mit  Jodtinktur,  die  in  das  Gewebe  einiiriniJt 
und  vorzüglich  antiseptisch  wirkt.  Auch  Aus  schneid  ung  dof 
Knoten  mit  nachfolgender  Verschorfung  durch  Glühhitze  kommt  inj 
Betracht. 

Gegen  die  Folgen  des  Lagophthalm  us  und  EctropinniM 
wurde  mit  gutem  Erfolge  geübt  die  Hebung  des  unteren  Litli'«f 
und  Befestigung  in  dieser  Stellung  durch  Anfrischung  und  Vernähungj 
der  Lidränder  innerhalb  der  Thrtnenpunkte  und  nötigenfalls  auckj 
des  Ganthus  extern  us. 

Milzbrand.  Die  Haut  der  Lider  kann  femer,  wenn  auch  seltener 
im  Vergleiche  mit  anderen  Stellen  der  Haut,  der  Ausgangspunkt  d* 
Milzbrandes  sein.  Auch  hier  setzt  die  Krankheit  ein  mit  jähe  sich  i^^ 
breitender  brettharter  Schwellung  und  Eötung  der  Haut,  so  daß  die  gm" 


Beh.  der  bei  Iiifektionskrankh.  vorkommenden  Erkrank,  d.  Sehorgans.  611 

Kopf-  and  Gesichtshälfle  beteiligt  sein  kann.  Daneben  können  heftige 
Kopfschmerzen,  Fieber,  Benommenheit  des  Sensorimns  vorhanden  sein. 

Der  Ausgang  ist  brandige  Zerstörung  der  ergriffenen  Teile;  nicht 
selten  sind  beide  Augenlider  davon  betroffen.  Nur  der  Lidrand,  welcher 
der  bestemährte  Teil  der  Lider  ist,  bleibt  in  der  Regel  erhalten.  Nach 
Abstoßnng  der  brandigen  Teile  kann  sich  Aus wärtswendang  der 
Lider  und  Lagophthalmus  bilden.     Weiteres  siehe  S.  640. 

Diagnostisch  ist  wichtig,  daß  Milzbrand  Rose-ähnliche  An- 
schwellung und  Rötungen  der  Haut  veranlassen  kann.  In  zweifelhaften 
I^en  ist  daher  die  mikroskopisch  -  bakteriologische  Untersuchung  des 
Blutes  und  der  Oedemäüssigkeit  erforderlich.  Sonst  ist  bemerkenswert, 
daß  zuerst  eine  kleine,  wenig  schmerzende,  mit  rotem  Hofe  umgebene 
Pustel  auftritt,  die  sich  rasch  vergrößert ;  daß  weiterhin  die  Mitte  des  Herdes 
vertieft  ist  und  brandig  -  verschorft  erscheint.  Auch  kann  die  letztere 
umgeben  sein  von  einem  rotvioletten  rnfiltriert«n  Hofe  und  einer  Menge 
von  Bläschen,  die  mit  rötUch-schwärzlicher  Flüssigkeit  gefüllt  sind. 

Die  Vorhersage  ist  immer  sehr  ernst  wegen  der  Lebensgefahr. 

Behandlung.  Neben  Berücksichtigung  des  auf  S.  528  u. f.  dieses 
Bandes  Gesagten  kommt  die  Zerstörung  der  Pustel  in  Betracht 
durch  Glühhitze  oder  durch  einen  tiefen,  bis  ins  Unterhautzellge- 
webe dringenden  Kr  eis  schnitt  Ist  das  Muskelgewebe  mit  er- 
griffen, so  muß  auch  dies  entfernt  werden.  Eine  Unterbindung  der 
Blutgeföße  ist  nur  selten  nötig,  da  die  Blutung  aus  den  Lidgefäßen  in 
der  Regel  sehr  bald  von  selbst  stillsteht,  besonders  wenn  die  Wund- 
fläche leicht  mit  Kali  caust.  geätzt  wird,  was  auch  an  und  für  sich 
für  die  Heilung  der  Pustel  gut  ist.  In  vorgeschrittenerem 
Stadium  empfiehlt  sich  ein  parallel  zum  Lidrand  und  weit  in  die 
Fläche  und  Tiefe  gehender  Einschnitt  mit  Aetzung  der  Wund- 
fläche durch  Kali  caustic.  und  danach  Anwendung  der  Wärme  in 
der  Gestalt,  wie  sie  dem  Kranken  selbst  am  meisten  zusagt  (siehe 
weiteres  S.  631,  635,  638). 

Kommt  die  Krankheit  nach  eingetretener  Begrenzung  zur  Be- 
handlung, so  trenne  man  den  an  seiner  Unterlage  festhaftenden 
Hantschorf  mit  der  Schere  los  und  befördere  die  Reinigung  des 
Schorfgrundes  durch  lauwarme  verdünnte  Chlorwasserumschläge. 

Nach  gänzlicher  Abstoßung  der  brandigen  Teile  ist  bei  größerer 
Ausdehnung  zur  Verhütung  starker  Lidverkürzung  der  zeitweilige 
Verschluß  der  Lidspalte  (indem  man  an  mehreren,  am  besten 
gleichweit  voneinander  entfernten  Punkten  die  Lidränder  anfrischt 
und  durch  Nähte  vereinigt)  und  Ueberdeckung  der  geschwürigen 
Fläche  mit  Hautläppchen  (in  dachziegelförmiger  Uebereinanderlage- 
rung)  dringend  angezeigt. 

Trotzdem  kommt  es  sehr  oft  noch  später  zu  Ectropium.  Aus 
diesem  Grund  bezw.  zur  Verhütung  nachteiliger  Folgen  für  die  Horn- 
haut ist  auch  in  anscheinend  gut  ausgeheilten  Fällen  doch  noch  für 
mehrere  Wochen  bezw.  Monate,  besonders  bei  Kranken,  die  Staub 
ausgesetzt  sind,  das  Tragen  einer  Schutzbrille  ratsam.  Auch 
wird  die  Schrumpfung  der  Narbe  wesentlich  hintangehalten  durch 
Einfettung  der  Lidhaut  (morgens  und  abends)  mit  Borsalbe. 
Stellt  sich  gleichwohl  Verkürzung  und  Auswärtswendung  der  Lider 
ein,  so  kommt  ein  operativer  Ersatz  des  Lides  in  Frage,  der 
am  besten  dem  Augenarzte  zu  überlassen   ist    Zur  Vermeidung 
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von  Mißerfolgen  ist  es  geraten 
Verkürzung  zum  Messer 


greif( 


erst  nach  völliger  AusbildunR  iler 


en. 


Böse.  Nach  Exkoriatiouen  und  unscheinbaren  Ver- 
letzungen der  Lider  entwickelt  sich  nahe  dem  oberen  OrbitalraDil 
nach  außen  hin,  femer  namentlich  im  inneren  Augenwinkel,  weniger 
häiiiig  im  äußeren,  daa  ausgesprochene  Bild  der  Böse.  Auch  durcJi  Fort- 
leitung  einer  an  anderen  Stellen  des  Kopfes  entstandenen  Rose  werden  di» 
Lider  ergriffen,  so  n.  a.  auch  bei  Gesichtsrose,  die  im  Anschlall  tn 
Pocken  auftritt.  Verhältnismäßig  häufig  ist  dabei  der  Nasen  einging 
bezw.  die  Nasenschleimhaut  der  Ausgangspunkt.  Infolge  der 
lockeren  Anheftung  der  Haut  an  ihrer  Unterlage  ist  dabei  sehr  starkes 
Lidödem  vorhanden,  so  daÜ  die  Lidspalte  auch  künstlich  nur  schwer  :u 
ö£&ien  ist.  Aus  dem  gleichen  Grunde  wird  auch  oft  die  sogen,  von- 
kulöse  und  bullöse  Form  beobachtet.  Greift  die  Erkraukang  in  die 
'liefe,  ao  kommt  es  zu  Lidabsceß  bezw.  zu  Vereiterung  de» 
Thränensackes.  Selten  kommt  vor  Gangrän  der  Lidhaut,  sowohl 
als  Erscheinung  des  gangränösen  Erysipels  als  auch  als  Ausdruck 
einer  Mischfonu  von  Rose  und  Phlegmone. 

Für  die  Diagnose  ist  neben  dem  eventuellen  Nachweis  des  Aus- 
gangspunktes belangreich,  daß  die  Rötung  und  Schwellung  der  Lider  — 
meist  sind  beide  ergriffen  —  im  allgemeinen  gleichmäßig  ausgebreitet 
ist.  Die  Haut  ist  dicker  und  härter.  Beginnende  Absceßbildung  macht 
üich  bemerkbar  durch  Zunahme  des  entzündlichen  Oederae  und  Anf- 
treten  einer  in  der  Tiefe  fühlbaren  Härte;  ferner  durch  ADSchwellang 
der  Lymphdrüsen  vor  dem  Ohre  und  am  Unterkiefer ,  Temperatnrstei^ 
rung  und  Prostration. 

Gegen  die  nicht  seltene  Verwechselung  mit  akuter  phlegmo- 
nöser Thränensackentzündung  fällt  differentiell-diagnostisch  in 
die  Wagachale ,  daß  bei  letzterer  die  entzüjidlich-ödomatösen  Erschein- 
UDgen  vorzüglich  in  der  Gegend  zwischen  innerem  Augenwinkel  und  dem 
Nasenrücken  ausgesprochen  zu  sein  pflegen.  Auch  wird  der  erhaben« 
Entzündungswall  am  Rande  des  Roseherdes  und  das  charakteristischt 
Fortschreiten  desselben  vermißt.  Doch  giebt  es  zweifellos  Fille, 
in  denen  ein  sicherer  Ausspruch  niclit  möglich  ist  F8r 
die  Behandlung  ist  eine  derartige  Fehldiagnose  aber  nicht  von  Bedea- 
ttmg,  da  dieselbe  in  beiden  Fällen  im  allgemeinen  die  gleiche  sein  wird. 

Unter  solchen  Umständen  ist  die  für  die  Diagnose  der  akuten 
Dakryocystitb  %vertvolle  Betastung  der  Thräuensackgegend  in  vorsichti^r 
Weise  vorzunehmen ,  da  bei  eingetretener  Erweichung  und  Perforation 
des  Thränensackes  nach  hinten  ein  zu  starker  Druck  eine  Fortleitmil 
der  Eiterung  auf  die  Augenhöhle  begünstigen  kann. 

Auch  Herpes  zoster  kann  ähnliche  Erscheinungen  wie  Bos# 
machen :  doch  fehlen  bei  R.  die  neuralgischen  Erscheinungen  und  H»nt- 
parästhesien.     Auch  schneidtit  Herpes  zoster  genau  in  der  Mittellinif  i^- 

Behandlung.  Neben  der  Behandlung  des  Ausgangspunktes, 
der,  wie  bemerkt,  nicht  selten  in  der  Nase  sitzt  (ekzematöse  Risse 
und  Schrunden  im  vorderen  und  hinteren  Winkel  der  Nasenlöcher}, 
ilurch  sorgfältige  Reinigung  und  Auspinselung  mit  einer  2-prozent. 
Arg.  nitric- Lösung  und  event.  Ausspülung  der  Nase  mit  3-prozent- 
lauwarmer  Borsäurelösung  ist  es  wichtig,  die  Weiterverbreitung  in  'I'* 
Tiefe  der  Lider  und  in  die  AugenluJlile  zu  verhüten.  In  dieser  B«* 
Ziehung  leistet  Ein  Salbung  der  Haut  in  größerer  Ausdehnung  niit 
weißer  Präcipitatsalbe   (Rp.:  Hydrarg.  praec.  alb.  0,5,  Lanolin- 
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Vaselin. SS 25,0)  und  ein  daran  sich  anschließender  2-prozent  Karbol- 
d  n  n  8t-Verband  mit  Guttapercha  vorzügliche  Dienste  sowohl  in  Bezug 
auf  Begrenzung  des  Prozesses  als  auch  hinsichtlich  der  Beschleunigung 
der  Resorption  bezw.  der  Beförderung  des  Durchbruches  des  Lid- 
abscesses  nach  außen.  Ist  die  Diagnose  des  letzteren  gesichert  (bei 
Erweichung  des  Infiltrates  durch  den  Nachweis  der  Fluktuation),  so  ist 
wegen  der  der  Augenhöhle  und  den  Meningen  drohenden  Gefahr  die 
Eröffnung  durch  einen  wagrecht  verlaufenden  Einschnitt  geboten, 
wonach  der  Dunstverband  fortzusetzen  ist  bis  zum  Aufhören  der 
Eiterung.  Bei  Zerstörung  der  Lidhaut  in  größerer  Ausdehnung  ist  das 
S.  611  beschriebene  Verfahren  am  Platze.    Weiteres  siehe  S.  619  u.  f. 

Zur  Verhütung  von  Rückfällen  ist  auf  vollständige  Aus- 
heilung der  Erkrankung  des  Ausgangspunktes,  insbesondere  also  eines 
Nasenleidens,  Bedacht  zu  nehmen. 

Septisohe  Frosease.  Neben  dem  durch  lokale  Infektion  (Milzbrand 
and  Böse)  bedingten  feachten>  Brande  kommt  aber  auch  ein  meta- 
statisoher  Brand  vor  (besonders  bei  Septikopyämie,  Endo- 
carditis  nlcerosa),  der  bedingt  ist  durch  mykotische  Embolien  in 
den  Arteriolen,  die  von  den  Arcus  tarsei  entspringen.  In  den  bis  jetzt 
beobachteten  Fällen  war  er  stets  der  Vorbote  des  Todes ;  in  einem 
waren  alle  vier  Augenlider  brandig  geworden.  Vielleicht  ist  so  auch  zu 
deaten  die  bei  Masern,  Röteln  und  Typhus  beobachtete  sogen, 
spontane  Gangrän  der  Lider. 

Bezüglich  der  Behandlung  s.  S.  611. 

Bote.  Bei  einem  Kranken,  bei  dem  sich  am  inneren  Augenwinkel  ein 
auch  auf  die  Conj.  bulbi  übergreifendes  Geschwür  unter  Störung  des  AU- 
gemeinbefindens  gebildet  hatte,  an  das  sich  später  eine  in  Abscedierung 
übergehende  Geschwulst  auf  der  Wange  und  mit  leichten  Temperatur- 
steigerangen eiterig-uiceröse  Prozesse  an  anderen  Körperstellen  anschlössen, 
wurde  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  Rotz  als  Ursache  fest- 
gestellt. 

Ferner  wurden  bei  subakutem  Rotz  an  Stirn,  Nasenrücken  und 
Aagenlidem  beobachtet  erbsen-  bis  haselnußgroße  Pusteln  auf  gerötetem, 
hartem  und  schmerzhaftem  Grunde.     Siehe  weiteres  auf  S.  659. 

Für  die  Diagnose  gilt  das  auf  S.  523  dieses  Bandes  Gesagte. 

Behandlung.  Neben  Beachtung  der  prophylaktischen 
Maßnahmen  (s.  S.  523  d.  B.)  empfiehlt  sich  für  die  mit  rotzkranken 
Tieren  in  Berührung  kommenden  Personen  Schutz  der  Augen 
durch  ungefärbte  Schutzgläser,  am  besten  aus  sogen.  Uhrgläsem 
größeren  Durchmessers  hergestellt.  Bei  Verunreinigung  der 
Lider  und  Bindehaut  durch  das  von  den  rotzkranken  Tieren 
ausgeschnaubte  Gift  ist  sofortige  sorgfältige  Reinigung  der  Lider 
darch  gründliche  Sublimatwaschung  dringlichst  geboten;  ebenso  so- 
fortige Ausspülung  des  durch  Auswärtskehrung  der  Lider  in  allen 
Teilen  zugänglich  gemachten  Bindehautsackes  mit  Sublimat  (1,0:5000) 
und  Einträufelung  einer  2-prozent.  Höllensteinlösung.  Im 
übrigen  gelten  die  auf  S.  524  u.  f  erörterten  Maßnahmen,  wobei 
noch  zu  bemerken  ist,  daß  durch  Narbenschrumpfung  an  den  Lidern 
Stelinngsveränderungen  entstehen  können,  die  später  eine  augen- 
ärztlich-operative  Hilfe  erheischen. 

Strahlenpils.  Auch  die  Strahlenpilskrankheit  wurde,  fortgeleitet 
vom  Oberkiefer,  an  den  Augenlidern  beobachtet. 
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Die  Diagnose  bietet  keiae  Schwierigkeit,  wenn  für  den  primirec 
Krankheitahord  der  mikroskopische  Nachweis  vorliegt,  abgerechnet  di« 
zufällige  Möglichkeit  einer  gleichzeitig  vorhandenen,  orsächlich  anders 
gelagerten  Infiltration  oder  Geschwulstbildung,  Hagelkorn  u.  s.  w„  Fällf, 
in  denen  zumeist  aber  auch  ein  chirurgischer  Eingriff  angezeigt  igt. 
Schwieriger  ist  sie,  wenn  der  ursprüngliche  Herd  geheilt  ist  und  die 
Liderkrankußg  allein  vorliegt;  hier  könnte  der  eventuelle  Nachweis  von 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  vor  dem  Ohr  belangreich   werden. 

Die  Behanillun^  bestellt  bei  ziemlich  scharfer  Abgrenzung 
des  Herdes  gegeu  die  Umgebung  in  Entfernung   mit  Messer  and 
Schere   und,   wenn    infigljch,   nachfolgender   Vernähung   der   Wunde. 
Unter  Umständen  ist  aber  auch  die  Anwendung   des  scharfen  Lötfels  M 
nicht  zu  umgehen.     Beidemal  sind  wegen  der  Möglichkeit  einer  Lid-  1 
Verkürzung  die  auf  S.  Ol  1   erwähnten  Vorsichtsnjaßregeln  am  Platz*. 

Hundswut.     Auch  als  Eintrittspforte   für  das  Gift   der  Hunds- 
wut können  die  Lider  dienen.     In  ganz  frischen  F'ällen  würde  gründ- 
lichstes Ausbrennen  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  mit  Benzin- 
Glühstab.   Galvanokauter,    in   Ennangehing   dieser   Instrumente  mit     , 
glühender  Stricknadel  oder  konzentrierter  Salpeter-  bezw.  Salzsäure  zu  M 
versuchen   sein.     Eintretende  Verkürzungen   der  Lider   wären   später  " 
einer  operativen  Behandlung  zu  unterwerfen.  ^Siehe  weiteres  S.  627. 

Von  den  Veräuderungen  der  Lider,  die  als  mehr  oder  weniger  un- 
mittelbarer Ausdruck  der  in  dieaem  Bande  abgehandelten  InfektioDe- 
krankheitea  anzusprechen  sind,  sind  noch  erwähnenswert  das  f&r  die 
Diagnose  der  Trichinose  unter  Umständen  belangreiche,  nicht  entzünd- 
liche Lidödem,  das  oft  ganz  im  Beginne  der  Krankheit  aofiritt ;  ferner 
die  schmerzhafte  Schwellung  und  Rötung  der  Lider,  vorzüglich  in  dm 
äufleren  Abschnitten  dar  Gegend  des  Oberlides  bei  jilamps. 

Auch  beim  Ausbruch  des  Hautausschlages  bei  Dengne  sind 
die  Augenlider  beteiligt,  indem  sie  ein  erysipelatöses  Aussehen  annehmen 
Ebenso  stellt  sich  an  ihnen  das  beim  Ausbruch  des  zweitea  Aoseohliges 
am  ganzen  Körper  beobachtete  Jucken  ein. 

Bei  aaiatisoher  Cholera  sind  Cyanose  and  als  Folgen  des  starkes 
"Wasserverlustes  Schrumpfung ,  rauhe  und  trockene  Beachatfenheit  der 
Lider  beachtenswert,  da  hierdurch  ein  mangelhafter  LidschluQ  bedingt 
wird,  der  die  Entstehung  von  Hornhautnekrose  begünstigt :  Erscheinungen, 
die  in  geringerem  Maße  auch  bei  schweren  Fällen  von  einheimlBcbetn 
Breohdurolifall  und  Bahr  vorkommen  können.  ■ 

Endlich  werden  Blutergüsse  in  die  Lider  beobachtet  bei  Keuch-  H 
husten  als  der  Auadruck  einer  venösen  Stauung,  ebenso  als  Begleil- 
erscheinung  von  Gelbfieber,  von  sogen,  septischen  Netzhautrerftniie- 
rungea  und  in  Fällen  von  metaatatisch-elteriger  Panophthalmitia,  die 
im  vorderen  Abschnitte  des  Auges  auftreten  (siehe  S.  tj48),  vorwiegend 
unter  dem  Bilde  flecken  förmiger  Blutaustritte. 

Eine  eigentliche  Behandlung  ist  nicht  nötig,  da  die  Blutun^fi 
bei  den  in  Genesung  ausgehenden  Fällen  von  selbst  verschwinden 
unter  den  bekannten  Farbeveründerungen.  Immerhin  können  zur 
Beruhigung  der  Angehörigen  kühlende  Umschläge  mit  3-proz.  Borsaarc 
verordnet  werden. 

Verhültuismäßig  oft  bei  Orlpi>e,  seltener  bei  Typhus  und  MsltfUt 
kommen  neben  Herpes  labialis  auch  Herpes-Blüschen  an  den 
Lidern  vor.     Auch  ein  Fall  von  Herpos  zoster  ist  mit  Grippe'" 
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Zosammenhang  gebracht  worden.  Während  der  einfache  Herpes  ver- 
schwindet, ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  bleiben  bei  Zoster  strahlige 
Narben  zurück. 

Die  Behandlung  besteht  in  Eröffnen  der  Bläschen  mit 
einer  feinen  Glühspitze,  Auswaschen  mit  Borwasser,  Auflegen  einer 
Bor-Zinkpaste  (Ar,,  boric.  2,0,  Zinc.  oxyd.  alb.,  Amyl.  pulv.  ää  2,0, 
VaseUn  6,0,  Lanolin  9,0).  Darüber  Streupuder  (Amylum)  und  reich- 
liche Verbandwatte. 

Auch  der  hei  Masern,  Blattern  und  Grippe  oft  ungewöhnlich  stark 
Wisgesprochene  liidkrampf  verdient    alle  Beachtung,    da    er  Stockungen 
Qer   Cirkalation    veranlaßt,    die    in    Verbindung   mit    der    Retention    des 
Binde hautsekrete-s    die  Entstehung,    bezw.  die  Steigerung   der    katarrhali- 
schen Bindehautentzündung  und   ekzematöser  Erkrankungen  der 
Bindehaut   bezw.    Hornhaut   begünstigen.      Femer   wird   auf  den- 
selben   mit   zurückgeführt    die    Entwickeln ag     der    Kurzsichtigkeit 
oei    vorher    scharfsichtigen    Augen,     die    bei    Kindern    mit    „skrofulöser" 
Ajilage  nach  schweren  Masern  und  Blattern  beobachtet  wurde.     Es  wird 
dies  so  erklärt,  daG  im  Verlaufe  des  fieberhaften  Stadiums  Entzündungen 
<ies    hinteren  Scleralabschoittes    entstehen   mit  nachfolgender  Erweichung 
Und  Ausdehnung  der  Sclera,  deren  Ausbildung  noch  begünstigt  wird  durch 
die     aus    dem    anhaltenden    Druck    des    krampfliaft    kontrahierten    Muse. 
Orbicularis  palpebrarum  resultierende  Hyperämie  des  Augeninnern.    Auch 
"Mrird  nach  Beseitigung  des  länger  dauernden  Lidkrampfes  Erblindung 
eobachtet,    die  indessen    meist   in    einigen   Wochen    spontan    heilt.      Sie 
wird  zurückgeführt  auf  den  längeren  Nichtgebrauch    des   Sehorgans    und 
in  Analogie  gebracht  mit  dem  Verlust  der  Sprache,   wenn   keine  Gehor- 
eindrücke  mehr  empfunden  worden. 

Die  Behandlung  besteht  prophylaktisch  in  der  Ver- 
meidung zu  dunkler  und  schlecht  gelüfteter  Krankenzimmer.  Es  muU 
nämlich  jeder  jähe,  wenn  auch  schwache  Lichtwechsel  vermieden 
werden,  da  ein  solcher  bei  der  großen  Reizbarkeit  der  Augen  auch 
die  meist  schon  von  vornherein  vorhandene  Lichtscheu  erheblich 
steigert  und  eine  kriuti|itli;ifte  Zusammenzichung  des  LidschließmuskeLs 
auslö.st.  Gemildert  werden  diese  Erscheinungen  durch  Eintrüufelungen 
(2 — 3mal  des  Tages)  von  Scop  rdam  in -Cocain  (siehe  8.034)  und 
zweckentsprechende  Eiehandlung  der  Erkrankung  der  Bindehaut  und 
Hornhaut  (siehe  S.  (»24  u.  f.).  Bei  länger  bestehendem  Lidkrampf  erweist 
es  sich  außerdem  als  ganz  vorzüglich,  wenn  man  die  Kranken,  unter 
Umständen  wiederholt,  so  lange  mit  der  Gesichtsfläche  in  kaltes 
Wasser  taucht,  bis  Atemnot  eintritt,  oder  einen  schwachen  Katt- 
■wasserstrahl  auf  die  Lider  und  deren  Umgebung  strömen  läßt  In 
Fällen,  in  denen  gleichzeitig  Ekzem  des  Lidrandes  mit  starker  Schwel- 
lung der  Lidhindehaut  besteht,  wirkt  oft  überraschend  Bepinselung 
der  Lider  mit  einer  1— 2-proz.  Höllensteinlüsung,  indem  gleichzeitig 
die  Lidspalte  durch  sanftes  Abziehen  der  Lider  ein  wenig  geöffnet 
wird.  So  behandelt  man  gleichzeitig  die  Erkrankung  der  Bindehaut, 
indem  auch  die  Lösung  in  den  Bintiehautsack  gelangt 

Skroftilöse  Iiidaffbktlonen.  Es  ist  hervorzuheben,  daO  während  und 
nach  den  mit  starker  B<?eiiiträchtiguiig  des  Gesanifb«>firidoii8  verlaufen- 
den Infektionskrankheiten,  Unterleibstyphus,  Rüokfallfleber,  Qrippe, 
Dengue,  MaBern,  Schariach,  Wasserpocken,  Blattern,  KeBohbuaten, 
Seborrhöe  des  Lidrandes     (s.  Blepharitis   ciliaris,    Blepharitis  spl., 
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BlepharadeDitis)  mid  Ekxem  des  Lid  ran  des  (8.  Blepharitis  cilUrig)  und 
ebenso  die  Ekzeme  der  Conjunctiva  und  Cornea  (b.  Cod- 
jnnctiv.  und  Keratit.  phlyctaenulosa,  lymphatica,  scrophulosa)  sich  nng»- 
wöbnlich  oft  einstellen.  Da  sich  diese  £rkrankiuigen  oft  bei  Individuen 
finden,  die  wir  als  „skrofulös"  bezeichnen,  so  bat  sich  die  Auffassung 
entwickelt,  daß  die  ^Skrofulöse"  durch  die  betreffende  Infektionsicranlc- 
heit  gesteigert  oder  auch  oft  gar  erst  zur  Entwickelung  gebracht  werde. 
Unbestritten  ist  ferner,  daß  diese  Erkrankungen  auch  als  Nachkrankheit 
einer  mit  allen  Vorsichtsmaßregeln  vorgenommenen  Impfang  auäbrechen, 
wobei  die  BLinder  tuberkulöser  Eltern  oft  mit  auffallender  Heftigkeit 
und  Schnelligkeit  befallen  werden. 

Ihre  sorgsame  Behandlung  ist  von  größter  Wichtigkeit,  da  es 
sehr  wahrscheinlich  gemacht  ist,  daß  auf  dem  Boden  ekzematöser 
Gesichts-  und  LidausscliIäKe  sich  sekundär  di  phtherie  artige  Zer- 
störungen entwickeln,  die  ihrerseits  auch  eine  gleichartige  InfektiüH 
der  Bindehaut  veranlassen  können.  ThaLsächlioh  sind  auch  di- 
phtherische Herde  bei  Masern,  Scharlach  und  Pocken,  wenn  auch 
selten,  beobachtet  Weiteres  siehe  Band  II  in  dem  Abschnitt  „Skro- 
fulöse" und  in  diesem  Band  S.  627, 

Phlegmonöse  Entzündungen  und  Abscesse  der  Lider 
sind  namentlich  bei  Blatternfällen,  die  mit  sonstigen  Abscedierungeu 
verlaufen,  nicht  selten.  Diese  nietastatischen  Abscesse  nehmen  gleicb 
denen  auf  der  Galea  und  Stirn  einen  viel  hartnäckigeren  Verlauf  als 
selbst  ausgedehnte  metastatische  Abscesse  an  der  übrigen  Haut. 
Behandlung  siehe  S.  613  ol)en. 

Manchmal  treten  nach  Blattern  auch  Furunkeln  an  den 
Lidern  auf. 

Die  Diagnose  ist  gekennzeichnet  durch  die  abgegrenzte  Ge- 
schwulst, die  Beweglichkeit  derselben  mit  der  Haut  und  den  Nachvfeis 
eines  gelben  Punktes  in  der  Höhe  der  Geschwulst.  Die  Behand- 
lung besteht  in  Eröffnung  durch  einen  tiefgehenden  Einschnitt  an*! 
Anwendung  von  feuchtwarraen  Bor-Umschlägen. 

Als  eine  Seltenheit  sei  noch  erwähnt  Weiß  werden  der  WimperB 
und  Augenbrauen  mit  teilweisem  Weiß  werden  der  Haut  des  Oberlides 
was  nach  Scharlach  und  Grippe  beobachtet  und  auf  eine  Synip»- 
thicusstörung  bezogen  wurde. 


2.    Srankheiten  der  Thränenorgane. 

Vermiaderuns  der  Thränenabsondemng. 

Diese  wird,  zum  Teil  bedingt  durch  herabgesetzte  Thätigkeit  def 
Thrftnendrüsen,  beobacbtt't  in  stiirkerem  Maße  bei  asiatischer  Cholera,  ^ 
geringerem  bei  einheimiBohem  Brechdurchfall  und  bei  Hnhr;  ferner  b«i 
Atrophie  der  Drüsen  und  Trigeminus-  bezw.  Facialis* 
Lähmung,  die  ja  auch  Folgeerscheinung  einer  Infektionskrankheit  sein 
können. 

Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische.  Neben  Verminderuni 
der  Verdunstung  durch  Schluß  verband  oder  feuchtwarme  Borüb« 
schlage  wiril  für  die  Fälle  ersterer  Art  Einträufelung  von  PhysostiJ 
min.  salicyl.  (0,025  :  10,0  ad  vitr.  nigr.)  abwechselnd  mit  frisch  z} 
bereiteter  Aq.  chlor.,  die  zu  gleichen  Teilen  mit  Aq.  dest  und  Glyceri* 
])uriss.  verdünnt  ist, von  Nutzen  sein  können.   Bei  den  übrigen  kann  d^ 
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höchst  unangenehme  Gefühl  der  Trockenheit  gelindert  werden  durch 
Einträufelungen  von  gekochter  Milch.  Auch  empfiehlt  sich  zur  Fem- 
baltnng  infizierender  Schädlichkeiten  das  Einstreichen  von  Jodoform- 
Vaselin  (0,5  :  10,0)  und  die  Anwendung  von  warmen  Salicylum schlagen. 

EntBÜndung  der  Thrftnendrüsen. 

Diese  kommt  am  häufigsten  nach  Peurotitls  ein-  oder  doppelseitig  vor, 
meist  sabakat,  seltener  chronisch  verlaufend.  Auch  kann  sie  der  Parotitis  vor- 
ausgehen, wie  andererseits  auch  Dacryoadenitis,  allein  oder  mit  Schwellung 
der  präauriculären ,  submaxillären  Speichel-  und  Lymphdrüsen  vergesell- 
schaftet, als  Mumps  gedeutet  worden  ist.  Zur  Begründung  hierfür 
wird  angeführt,  daß  als  Eingangspforten  für  den  Krankheitserreger  die 
Ansmündungskanäle  der  Thränen-  und  Speicheldrüsen  in  den  Gon- 
jnnctivalsack  und  in  die  Mundhöhle  dienen ;  ferner,  daß  der  Bindehautsack 
durch  Vennittelung  des  Thränen-Nasenkanales  und  der  Nasenracheuschleim- 
haut  mit  der  Mundschleimhaut  ein  Continuum  bildet,  und  daß  die  Lymphdrüsen 
auf  dem  Wege  der  Lympbbahnen  mit  beteiligt  werden.  Hiermit  erklärte 
sich  dann  auch  die  dabei  vorkommende  katarrhalische  Erkrankung  der 
Bindehaut  bezw.  der  Nasenrachenschleimhaut ,  ebenso  die  Beobachtung 
einer  einseitigen  Parotitis  mit  Lymphdrüsenschwellung  der  entgegenge- 
setzten Seite.  Mit  dieser  Auffassung  steht  endlich  im  Einklang,  daß  die 
bei  akuten  Infektionskrankheiten  auftretende  Parotitis  nicht  auf  dem 
Wege  der  Blutbahnen  entsteht,  sondern  sich  in  aufsteigender  Richtung 
von  der  Mundschleimhaut  in  die  Drüse  fortsetzt. 

Abgesehen  von  Mumps  sind  Thränendrüsen-Entzündungen  als  Nach- 
krankheiten beobachtet  bei  Bahr,  Fleokfleber,  Masern  (einmal  mit  be- 
deutender Schwellung  der  Cervical-  Sublingual-  und  Submaxillardrüsen), 
bei  Scharlach  (mit  Ausgang  in  Eiterung),  nach  Bachen-Diphtherie  (zu- 
gleich mit  Schwellung  der  Parotis,  der  Cervical-  und  Submaxillardrüsen 
und  mit  akutem  Mittelohr-Katarrh)  und  Grippe. 

Für  die  Diagnose  gilt  folgendes:  Schmerzhafte  Schwellung  und 
Rötung  der  Lider,  vorzüglich  in  den  temporalen  Abschnitten,  verbunden 
mit  lokaler  Temperatursteigerung.  Der  unter  Umständen  in  seiner  Be- 
weglichkeit teilweise  beschränkte  Augapfel  ist  nach  innen  und  unten, 
gelegentlich  gleichzeitig  auch  nach  vom  verschoben. 

Bei  Einaufdrängen  des  Oberlides  mit  gleichzeitiger  Wendung  des 
Blickes  nach  unten  und  innen  tritt  die  höckerige,  lappige  Beschaifenheit 
der  die  Drüse  deckenden  Conjnnctivalschleimhaut  zu  Tage.  Daneben  ist 
oft  Hyperämie  und  chemotische  Schwellung  der  Bindehaut  zugegen,  ver- 
banden mit  wässerig-seröser  oder  schleimig-eiteriger  Bindehaut-Absonde- 
rung. Differentiell-diagnostisch  kommt  gegenüber  der  Blennorrhoe 
der  Conjunctiva  in  Betracht  die  allmähliche  Abnahme  der  Lid-  und 
Bindehautveränderungen  gegen  den  nasalen  Augenwinkel  zu;  gegenüber 
Periostitis  des  temporalen  Orbitalwand-Sektors,  daß  die  Bindehaut 
hierbei  glatt  erscheint,  während  die  Diagnose  „Hagelkorn -Bildung" 
doTch  das  Fehlen  einer  cirkumskripten ,  mit  der  Lidscheibe  zusammen- 
h&ngenden  Infiltration  ausgeschlossen  werden  kann. 

Behandlung.  Durch  lauwarme  Borumschläge  oder  hy- 
dropathische Verbände  (siehe  S.  635),  die  gleichzeitig  schmerz- 
lindernd wirken,  und  Abhaltung  von  äußeren  Schädlichkeiten  geht 
die  Schwellung  zumeist  innerhalb  weniger  Wochen  zurück.  Auch 
der  innerliche  Gebrauch  von  Calomel,  in  leicht  ableitenden  Dosen, 
und  Jodkali  wird  empfohlen. 
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Bei  Anzeichen  von  Uebergang  in  Eiterung  (Fluktuatio 
mit  oder  ohne  Teinporaturstcigorung)  ist,  die  Eröffnung  von  außen 
nMig,  am  besten  in  Gestalt  eines  ungefälir  1  '/«  cn^  langen  Schnittes, 
der  wegen  der  Gefährdung  der  Levator- Insertion  hart  an  dem  knö- 
cliernen  Augenhöhlenrand  anzulegen  ist  und  mit  diesem  parallel  in 
temporaler  Richtung  und  etwas  nach  oben  verläuft,  Nachbehandluns; 
mit  täglich  zu  erneuernder  Jodoformgaze-Tamponade  bis  zum  Vit- 
siegen  der  eiterigen  Sekretion.  Die  Schnittwunde  heilt  ohne  störende 
Narbenbildung,  unter  Auflegen  einer  dünnen  Schicht  1-proz.  weiBcr 
Präeipitatsalbe ,  die  am  zweckmäßigsten  auf  Borüntläppchen  aufge- 
strichen wird. 

Bei  chronisch  verlaufenden  Fällen  wird  die  Bepinselung  der 
entsprechenden  Stelle  der  Lidhaut  mit  Jodtinktur  und  der  innerliche 
Gebrauch  von  Jodeisensyrup,  Jodarsen  und  Sol.  Fowleri 
in  den  üblichen  Dosen  gerühmt. 

Strahlpilzkrankheit  wurde  als  einzige  Erkrankung  in  den  unteren 
Thränenröhrchen  beobachtet.  Die  liier  angesiedelten  Kolonien 
scheinen  sich  nur  InngsaTu  zu  entwickeln  und   schnell  zu  degenerieren. 

Diagnostisch  dürfte  neben  anamneatischcn  Anbaltspaukteu 
(Uebertragung  durch  Getreidcgraniien  u.  s.  w.)  belangreich  sein  folgend«: 
die  Einseitigkeit  def)  Thräuenträufelna  und  die  allen  Mittein 
trotzenden  katarrhalischen  Erscheinungen,  die  vorwiegend« 
Hötung  und  Schwellung  der  Conjunctiva  des  nasalen  Lidslv 
Schnittes  in  derUmgebung  desThränenröhrehens;  ferner  eine 
hagelkomähnliche ,  hart- elastische  Geschwulstbildung  an  dieser  Stelle, 
über  welcher  die  Haut  unter  Umständen  unverändert  und  vcrecbieblicl 
ist,  und  Hötung  des  entsprechenden  Lidkanteuteiles.  Ebenso  kann  dar 
betreffende  Thränenpunkt  um  das  Mehrfache  seines  normalen  Lumens  er- 
weitert sein.  Auch  wird  eine  Sondierung  des  Röhrchons  (am  zweckmilig* 
sten  mit  einer  an  ihrem  spitzen  Ende  abgerundeten  konischen  Sofide' 
unter  Umständen  eine  Erweiterung  des  Röhrchens  bezw.  Uebergang  dee- 
selbon  in  einen  Hohlraum  darthun ,  der  mit  fest -weichen  Kömern  nnd 
gelblich-weißer  Flüssigkeit  erfüllt  ist.  Gelegentbch  mag  sich  dieser  In- 
halt auf  dem  Wege  der  Abscediertmg  spontan  nach  außen  entleen;». 
In  allen  Fällen  ist  die  klinische  Diagnose  durch  die  mikroskopisciin 
Untersuchung  sicher  zu  stellen,  wobei  indessen  zu  bemerken  ist,  dafl  Ik"' 
laugsam  sich  entwickelnder  Aktinomykose  die  Kömerfärbung  nicht  immef 
scharf  ausfällt. 

Behandlung.  In  einem JFalle  erzielte  ich  glatte  Heihuig  mit 
Erhaltung  des  Röhrchens  durch  a II  m  ii b  1  i e  h e  E  r w  e  i  t  e  r  u n g  des 
unteren  Röhrchens  mit  verschieden  stark  kalibrierten  Sonden  urni 
D urchsp ri tzun  g  des  oberen  Röhrchens  mit  einer  SublimatrGh- 
cerinlösung  (Suhl.  i,0:10,0<X),  mit  Aq.  dest.  und  Glycerin  zu  gleichen 
Teilen)  unter  allmählich  wachsendem  Stempeldrucke.  Das  auch  an* 
dem  unteren  Röhrchen  austretende  Spritzwasser  bewirkte  eine  Locke- 
rung der  Konkremente,  so  daß  eine  Kompression  der  I^öhle  durch 
Druck  von  Lidhaut  und  Lidbindehaut  aus  mittelst  DAViEL'scher  Löffel- 
chen den  ganzen  Inhalt  austreten  Heß.  Nach  abermaliger  Durch- 
s[iritzung  ätzte  ich  die  Tiefe  der  Hnhle  mit  Argent.  nitr..  das  an  d'^'" 
Spitze  der  konischen  Sonde  angeschmolzen  war,  wonach  auch  bftW 
völlige  Heilung  eintrat  mit  Erhaltung  der  normalen  Thränen- 
ableitun«. 
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Kommt  man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele,  so  ist  zur  Ent- 
fernung der  Filzmassen  nötig  eine  Schlitznng  des Thränenröhrchens 
mit  sog.  Thränenmesserchen. 

Bei  Neigung  zum  Durchbruch  nach  außen  Eröffnung 
durch  einen  parallel  zum  Lidrand  verlaufenden  Einschnitt. 

In  Fällen,  in  denen  eine  "Weiterverbreitung  auf  den  Thränensack 
und  den  Thränennasenkanal  wahrscheinlich  ist  —  die  Durchgängig- 
keit derselben  ist  leicht  festzustellen  mittels  Durchspritzung  —  ist 
dringend  angezeigt  die  Eröffnung  des  Thränensackes  und 
gegebenen  Falles  auch  die  Entfernung  desselben  mit  daran  sich 
anschließender  Auskratzung  des  Thränen  -  Nasenkanales  mit  einem 
geraden  Hohllöffel,  der  auf  der  Rückseite  gerieft  ist  Zur  Nachbe- 
handlung wfirde  die  Jodoform  gaze-Tamponade  anzuwenden  sein. 

Aknte  Exantheme.  Wie  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  so  kann 
anoh  die  des  Thränen-Nasenkanales  mit  Blattern  besetzt  sein,  so  daß 
Slatarrh  des  Thränensackes  nnd  aknte  Daoryooystitis  im  Floritions- 
stadiom  der  Pocken  nnd  postvariolöse  nirftnensack-Blennorrhoe 
nicht  so  selten  sind.  Aach  wird  diese  durch  sekundäre  Veränderungen 
der  Schleimhaut  der  Nasenrachenhöhle  veranlaßt.  Ebenso  ist  die  aknte 
Dacryocystitis  gelegentlich  von  außen  entstanden  durch  variolös-phlegmo- 
nöse  Entzündung  des  über  dem  Thränensack  gelegenen  Teiles  der  Lid- 
baat  Aach  kann  ein  VersohlnCs  eines  oder  beider  Thrftnenpnnkte 
durch  dort  gelegene  Blattempusteln  bewirkt  werden. 

Aach  die  katarrhalische  Form  der  Qrlppe  scheint  vermittelst  der 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut  das  Auftreten  von  akuter  Dacryocystitis 
zu  begünstigen,  vornehmlich  dann,  wenn  schon  vorher  eine  chronische 
Rhinitis  oder  eine  Verengerung  des  Thränen-Nasenkanales  bezw.  chro- 
nische Entzündung  des  Thränensackes  bestand. 

Auch  nach  Scharlaoh  kommen  Thränensack-Erkrankungen  vor. 

Hinsichtlich  der  Böse  als  Entstehungsursache  von  akuter  Dacryoc.  siehe 
S.  612,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  eine  akute  Dacryoc.  in  Ausnahme- 
iWen  auch  der  einzige  Ausdruck  einer  Rose  sein  kann;  nicht  selten 
dürfte  die  Entwickelang  dieser  Form  der  Rose  dadurch  begünstigt  werden, 
daß  der  Thränensack  schon  zuvor  erkrankt  war. 

Für  die  Diagnose  der  akuten  Dacryocystitis  ist  beachtens- 
wert Rötung  und  Schwellung  der  Haut  der  Thi^nensackgegend,  die  sich  auf 
die  benachbarten  Teile  der  Lider  und  der  Bindehaut  erstrecken  können. 
Dabei  kann  auch  das  Allgemeinbefinden  durch  Anschwellung  der  Ljrmph- 
drüsen  vor  dem  Ohr  und  am  Unterkiefer,  schlechten  Schlaf,  starke 
Schmerzen  nnd  Temperatursteigerung  beeinträchtigt  sein.  Mit  Zunahme 
der  Schwellung  kommt  es  sodann  zu  einer  Verdünnung  und  gelblicher 
Färbung  der  Haut  auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  wonach  der  Durchbruch 
der  Eiteransammlnng  nach  außen  erfolgt.  Selten  findet  dieser  gegen  den 
Bindehautsack  oder  gegen  die  Augenhöhle  statt 

Bei  der  Blennorrhoe  ist  neben  der  häufigen  Klage  der  Kranken 
über  Thränenträufeln  oft  eine  Reliefverändemng  der  Thränensack-Gegend 
vorhanden,  indem  sie,  statt  leicht  muldenförmig,  mehr  oder  weniger  vor^ 
gewölbt  erscheint.  Jedoch  ist  das  nicht  stets  der  Fall,  da  entweder  der 
Inhalt  des  Thränensacks  vom  Elranken  vorher  ausgedrückt  war,  so  daß 
der  Sack  wieder  zusammenfiel,  oder  auch  eine  Verbindung  des  erwei- 
terten Sackes  mit  den  nachbarlichen  Teilen  der  Nasenhöhle  einen  Ab-, 
floß  des  Inhaltes  dortbin  veranlaßt.  Deshalb  fehlt  auch  bisweilen  das 
andere   Symptom   der  BL:  Austreten   einer   eiterigen,   schleimigen   oder 
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schleimig-wässerigen  Flüssigkeit  aus  den  Thi-änenpankten  bei  Drack  lof 
die  Tbränensack-Gegend.  Endlich  ist  auch  für  den  Nachweis  einer  ?er- 
engernng  oder  Verlegung  des  Thränen-Nasenkanalea  belangreich  die 
Durciispritzung  des  Sackes  von  einem  Thränenröhrchen  aus,  da«  invor 
mit  konischer  Sonde  leicht  erweitert  \vTirde.  Hierzu  werden  die  sogen. 
Thränensack-Spritzen  benutzt.  Unter  normalen  Verhältnissen  dringt  in 
Spritzwasser  glatt  ein  in  Nase  und  Rachen. 

Die  Erkennung  des  Verschlusses  der  Tbränen  packte  be- 
reitet keine  Schwierigkeit. 

Behandlung.  Bei  raiklerem  Verlaufe  der  akuten  Dacryo- 
cystitis  wie  er  bei  der  CJrippe  vorkommt,  gentigt  die  Anwendung  von 
niäßig-temperierten  Umschlägen ,  wodurch  bald  Rückbildung  eintritt. 
Meistens  indessen  ist  e.s  nötig,  den  unvermeidlichen  Ausgang  in  Absceßbil- 
düng  zu  betordern  durch  feuchte  oder  trockene  Wärme  (s.  S.  631,  <)3ö. 
r»3S),  bis  die  Geschwulst  Fluktuation  zeigt.  Alsdann  unverweilt  Er- 
öffnung  unter  a.septischen  Vorsichtsmaüregeln  in  folgender  Weise: 
Man  setzt  ein  Spitzbistouri  mit  (teni  Rücken  nach  oben,  unter  dem 
Halbierungs])unkto  des  inneren  Lidbandes  mit  der  Spitze  so  an,  id 
seine  Ebene  senkrecht  steht  auf  einer  Linie,  die  man  sich  von  der 
Nasenspitze  zur  äußeren  Lidkommissur  gezogen  denkt  In  dieser 
Richtung  wird  das  Messer  eingestochen,  bis  man  auf  einen  Widerstand 
stößt.  Bei  weiterem  Vorstoßen  würde  man  die  hintere  Wand  des 
Thränensackes  verletzen.  Um  die  Oeffnung  zu  vergrößern,  wird  das 
Messer  mit  dem  Gritfe  gegen  die  Nasenwurzel  gehoben  und  dann  üaeh 
abwärts  geführt.  Nach  Reinigung  des  geöffneten  Sackes  und  der  Wuflde 
mit  Sublimat-Wattetupfern  wird  ein  Streifen  Jodoformgaze  eingelegt, 
der  alltäglich  erneuert  wird,  bis  die  reaktiven  Erscheinungen  ver- 
schwinden  und  die  Schleimhaut  des  Sackes  bloß  Schleim  absondert. 

Zum  Schluß  Anlegung  eines  Verbandes,  sofern  nicht  ein  stärkerer 
Schwelhingskatarrh  der  Bindehaut  eine  Gegenanzeige  bietet  In  diesem 
Falle  ist  es  zweckmäßig,  die  Lage  des  Jodoformgaze-Streifens  zu  sicheru 
durch  ein  sterilisiertes  Gazemullläppchen,  das  mit  Kollodium  elaii. 
an  der  die  Wunde  umgebenden  Haut  befestigt  wird.  Der  Knnke 
schließt  dabei  das  Auge,  damit  nicht  etwa  Kollodium  in  den  Binde- 
hautsack  eindringt  Auch  ist  es  zweckmäßig,  den  Pinsel  etwas  abzu- 
streifen. Schlieft  sich  die  Wunde  nach  längerem  Bestehen  nicht,  so 
ist  leichtes  Betupfen  der  Ränder  mit  Argent.  nitrico-chlorat  l.siehe 
S.  639)  empfehlenswert  Gleichzeitig  ist  durch  anfangs  dünne,  all- 
mählich dickere  Sonden,  die  einen  über  den  anderen  Tag  durch  die 
Wunde  vorsichtig  in  den  Thränen-Nasenkanal  eingeführt  werden  und 
jedesmal  5—10  Minuten  bis  '/j  Stunde  liegen  bleiben,  anzustreben 
die  Beseitigung  einer  etwa  vorhandenen  Verengerung  des  Thränen- 
Nasenkanals  (die  mit  Vorliebe  an  dem  Uebergange  des  Sackes  zum 
Kanal  oder  an  dem  unteren  Ende  <les  letzteren  sitzt). 

Es  gelingt  das  auf  diese  Weise  aber  selten,  so  daß  verhältnis- 
mäßig oft  über  kurz  oder  lang  zur  Verhütung  von  Rückfällen  der 
akuten  Dacryocjst.  und  nicht  minder  zur  Ilintanhaltung  der  großen 
Gefahren,  die  sich  für  das  Auge,  insbesondere  für  die  Hornhaut  durch 
die  Sekretstagnation  im  Thränensacke  ergeben,  nötig  werden  kaDD 
die  Zerstörung  des  Thränensackes. 

Diese  Art  der  Sondenbehandlung  ist  zulässig,  während  die  bei  cb»- 
nischer  Dacryocystoblennorrhöo  übliche  Methode :  Einführung  der  Sonde" 


I 


Beb.  der  bei  Infektionskrankh.  Torkommenden  Erkrank,  d.  Sehorgans.   621 

durch  das  geschlitzte  (obere  oder  nntere)  Röhrchen  meines  Erachtens  nicht 
rationell  ist.  Abgesehen  von  der  Verschlechterung  der  Thränenableitung 
infolge  der  Verwandlung  des  Böhrchens  in  eine  Rinne  entbehrt  die  Ein- 
fGQirang  der  Sonde  eines  sicheren  Anhaltspunktes  in  Bezug  auf  Art  und 
Aosdehnong  der  Verengerung,  so  daß  das  überdies  für  den  Kranken 
schmerzhafte  Verfahren  mehr  oder  weniger  einem  Kampf  gegen  etwas 
Ungewisses  gleicht.  Auch  sind  selbst  bei  vorsichtigster  Handhabung  der 
Sondierungen  Verletzungen  der  Schleimhaut  unvermeidlich,  was  natur- 
gemäß der  Wiederkehr  und  der  stärkeren  Ausbildung  der  Striktur  nur 
Vorschub  leisten  wird. 

Mit  dieser  Auffassung  steht  im  Einklang,  daß  ich  bei  ausgebildeten 
Stenosen  Heilung  durch  Sondenbehandlung  bis  jetzt  nicht  beobachtet  habe. 
Hingegen  stellte  ich  in  zahlreichen  Fällen,  die  geschlitzt  und  monatelang 
und  noch  länger  sondiert  worden  waren,  Wiederkehr  der  Stenose  bis 
zur  völligen  ünwegsamkeit  des  Thränen-Nasenkanales  fest. 

Ich  habe  daher  schon  seit  8  Jahren  die  Sondenbehandlung  gänz- 
lich verlassen.  Statt  dessen  stelle  ich  zunächst  fest,  ob  nicht  die 
Verengerung  des  Kanals  durch  eine  krankhafte  Verände- 
rung der  Nasenhöhle  bedingt  wurde,  was  ungewöhnlich  oft  der 
Fall  ist,  und  veranlasse  eine  dementsprechendc  Lokalbehandlung.  Da- 
neben wird  der  Inhalt  des  Thränensackes  häufig  gegen  den  inneren 
Augenwinkel  zu  entleert,  am  besten  durch  häufigeres  Ausdrücken  mit 
einem  sterilisierten  Sublimatwattetupfer.  Zur  Beseitigung  der  ka- 
tarrhalischen Schleimhautschwellung  empfehlen  sich  Durchsprit z- 
ungen  des  Thränennasenkanals  (nach  meiner  Erfahrung  am 
bequemsten  bei  liegender  Stellung  des  Kranken  vom  unteren  Röhr- 
chen aus)  mit  Sublimat  (1,0  :  50(X),0),  Quecksilberoxycyanid  (1,0  :  3000,0), 
Argent.  nitr.  (frisch  zubereitet  aus  einer  konzentrierten  Mutterlösung) 
0,(X> :  10,0,  wobei  als  Lösungsmittel  Aq.  dest  und  Glycerin  ää  be- 
nutzt wurden.  Zur  nachhaltigeren  Entfaltung  der  antiseptisch  -  kau- 
stischen Wirkung  der  eben  erwähnten  Spritzwasser  ist  sehr  sachdien- 
lich eine  5 — 10  Minuten  vorhergehende  Durchspritzung  einer  2-proz. 
Cocalnlösung  (in  Aq.  dest  und  Glycerin  ää),  da  sie  eine  Abschwel- 
lung  der  Schleimhaut  und  Vergrößerung  des  Kanallumens  bewirkt. 
Zur  Verhütung  von  Intoxikationserscheinungen  weise  ich  die  Kranken 
an,  keine  Schluckbewegung  zu  machen,  und  lasse  unmittelbar  nach 
den  Durchspritzungen  den  Rachen  mit  Wasser  ausgurgeln.  Ueber- 
fltttung  des  Bindehautsackes  wird  dadurch  vermieden,  daß  die  Kran- 
ken nach  Einführung  der  Spritze  in  das  Thränenröhrchen  (das  vorher 
in  der  auf  S.  618  erwähnten  Weise  erweitert  wurde)  die  Augen  sanft 
schließen. 

Kommt  man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele,  oder  besteht  eine 
auch  durch  lokale  Nasenbehandlung  nicht  zu  beseitigende  Verlegung 
des  Kanales,  so  ist  aus  dem  oben  (S.  620)  angegebenen  Grunde 
dringend  geboten  eine  Ausschälung  des  Thränensackes. 
Auch  läßt  sich  der  Thränensack  veröden,  indem  man  nach  Eröff- 
nung in  der  auf  S.  620  beschriebenen  Weise  die  Schleimhaut  durch 
den  PAQUELiN'sche  Thermokauter  oder  den  VÖLKERs'schen  Glüh- 
stab zerstört  oder  in  die  Höhle  vorsichtig  ein  Stückchen  Wiener 
Aetzpaste  oder  Kali  causticum  versenkt.  Eine  Schorfbildung  an  der 
Wunde  läßt  sich  vermeiden,  indem  man  mit  zwei  stumpfen  Doppel- 
häkchen die  Wundränder  in  horizontaler  Richtung  voneinander  zieht. 
Zum    Schluß:    Einlegung  eines   kleinen  Jodoformgaze-Tampons,    die 
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CocalDlösuniE 
Vs— '/«-prois.! 
Piloc.    muriat 


wiederholt  wird ,    bis    die   Höhle   anfängt    sich  durch    Granulation 
bildung  zu  schließen. 

Gar  nicht  zu  umgehen   ist   die  Ausschaltung  des  Thränensacke 
wenn  die  von  den  Röhrclien  aus  eingeführte  konische  Sonde  auf  ent 
blößte  oder  rauhe  oder  gar  usurierte  Stellen  des  Thränenbeins  stößUl 

Das  danach  zurückbleibende  Thränen  trau  fein  kann  vermin- 
dert werden  durch  Einträtifelungen  von  einer  '/j-proz. 
der  zur  Aufhebung  der  pupillenerweiternden  Wirkung 
Piloc.-Lösung  zugesetzt  wurde  (Rp.  Coc.  muriat.  0,05: 
0,02—0,025-,  Solut.  Sublimat.  (1,0:5000)  8,0,  Glycerin.  puriss.  2,0)J 
und  Einfettung  der  Haut  des  unteren  Lides  mit  Bor-Lanolin-Vaselinl 
(morgens  und  abends  aufzustrcichen).  Nicht  selten  ist  das  Thränen- 
träufeln  nur  unbedeutend,  was  sich  vielleicht  fMklärt  aus  sekundärer* 
Atrophie  der  Thränendrüsen  infolge  Verlegung  der  Ausführungsgänge 
derselben  ilurch  den  bei  Thränensackleiden  sehr  oft  vorhandenen 
chronischen  Katarrh  der  Bindeliaut.  j 

Die  nach  Blattern  auftreteude  Verlegung  der  Thränon- 
punkte,  die  ebenfalls  Thriinenträiifeln  veranlaßt,  kann  gelegentlich 
noch  durch  specialärztliche  Hilfe  behoben  werden. 


3. 

Auch 
zwungen 


Krankheiten   der   Bindehaut   und  Lederhaut. 


die  hier  vorkommenden   Erkrankungen   lassen  sich  unge-J 
gliedern   in  solche,   die    durch   die  Krankheit   an   sich  ver- 
anlaßt  werden,   und  in  solche,  deren  Entstehung   durch   dieselbe  be-1 
günstigt  wird. 

Blndehaut-Hyperfimle  and  -Katarrh. 

Bei    einer  Reihe  von  iDfektioiiskrankbeiteu,  Grippe,  Dengue,  Gelb- 
fieber,   Blasern,    BÖteln,    Scharlach,    treten     als    InitialererscbeiouDg; 
Bindehautbyperämien    so    häufig   auf,    daß    ihr    Vorhandensein  zur^^ 
Zeit   epidemischen    Vorkommenä    dieser    oder   jener   Infektionskrankheit^^ 
differen  tial  -  diagnostisch   nicht  ganz    wertlos  ist.     Daß  in  diesen^* 
Fallen  die  Conjunctivalerkrankung  auch  der  Ausdruck  einer  endogenen 
Infektion  ist,  wird  nahe  gelegt  dadurch,   daß  sie  als  allererates  Syiuf>too , 
der  Erkrankung  einsetzt.     Thatsächlich   ist  es  auch  gelungen,  durch  Ein- 1 
epritzung   einer    S  tap  hyl  okokken-Emulsion   ins  Blnt   bei  Tieren  eine 
Bindehautentzündung  zu    erzeugen,    deren  Sekret  jene  Mikroben  enthielt. 
Ebenso  erzeugten  Impfversnohe,  bewirkt  durch  Benetzung  leichter  Schnitt- 
wunden mit  Thräoensckret  von  m  a  s  e  r  n  kranken  Kindern,  wieder  Masern- 

Auch  kommt  in  Betracht  die  Verminderung  des  Lidschlages 
und  der  Thränensekretion,  die  bei  den  hohen  Temperatur- 
Steigerungen  und  bei  der  schweren  Beeinträchtigung  des  Allgemeinb^ 
findens  verstandbch  ist  und  vielleicht  eine  Analogie  findet  in  der 
trocknen  Beschaffenheit  der  Haut  und  Mundschleimhaut.  So  ist  dann 
auch  Gelegenheit  geboten  für  eine  stärkere  mechanische  Reizung  de: 
Bindehaut  durch  die  iu  der  Luft  vorhandenen  Staubteilchen  und  infolgo 
der  verminderten  Befeuchtung  der  Schleinihautauskleidong  zu  epithelialen 
Läsionen,  welche  eine  Schädignug  der  Bindehaut  durch  die  im  Binde- 
hautsack ohnedies  häufig  anzutreffenden  verschiedenen  pathogenen  Kokken- 
arten  oder  deren  chemische  Giftwirkung  ermöglichen. 

Begünstigt  werden  die  Katarrhe  femer  durch  die  Gewohnheit  dtt 
Kranken   (namentlich    der   Kinder),    die   Augen    zu    reiben,    um  eine 
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aogenblickliclie  Erleichterung  des  Juckens  und  Brennens  in  den  Augen 
»u  bewirken,  sowie  durch  die  oft  vorhandene  Neigung,  den  Kopf  tief  in 
den  Bettkissen  zu  vergraben. 

Andererseits  sind  die  hyperämiach  -  katarrhalischen  Zustände  der 
Bindehaut  auch  aufzufassen  als  Teile rsoh einung  des  allgemeinen 
Katarrhs  der  Schleimhäute  bezw.  als  eine  Fortleitung  eines 
Nasenkatarrhes  auf  dem  Wege  des  ableitenden  Teiles  der  Thränen- 
organe  (wie  bei  Grippe  und  Scharlach). 

Auch  ist  beachtenswert,  daß  die  Intensität  der  subjektiven  Er- 
scheinungen (Thränenfluß,  Premdkörpergefühl,  Stechen,  Brennen,  Jucken 
in  den  Augen,  Lichtscheu)  sowie  der  objektiven  eine  wechselnde  ist;  so 
meist  in  mälÜgen  Grenzen  gehalten  u.  a.  bei  Unterleibstyphus,  Bö- 
teln  u.  s.  w.,  in  stärkeren  Graden  hervortretend  bei  Scharlach,  Fleck- 
lieber,  Grippe  und  Masern.  Auch  ist,  wie  schon  erwähnt,  manchmal 
Lidödem,  Blepharospasmus  und  bei  Grippe  außerdem  Erythem  der  Lider 
vorhanden. 

Für  die  Masern  gewinnt  die  Bindehaut- Hyperämie  noch  da- 
durch an  diagnostischer  Bedeutung,  da/s  sie  meist  mit  dem  Ende  der 
Inkubations0eit  auftritt. 

Bei  der  Weil'schen  Krankheit,  beim  Schlamm-  und  Gelbfieber 
fällt  außerdem  eine  oft  erst  später  mehr  hervortretende  ikterische  Färbung 
der  Conjunctiva  und  Sclera  und  eine  mehr  oder  minder  starke  Blut- 
injektion auch  in  dem  tiefer  liegenden  Gefäßnetze  auf. 

Für  Fleckfleber  wird  ebenfalls  auch  als  charakteristisches  Merkmal 
die  als  „Frettchenauge"  bezeichnete  Injektion  der  Conjunctiva  bulbi 
erwähnt,  die  verbunden  mit  dem  Turgor  des  Gesichtes  und  dem  allge- 
meinen unsicheren  Auftreten,  den  Ejranken  ein  Gepräge  verleihen,  das 
lebhaft  an  Betrunkenheit  erinnert. 

Bei  Dengue  und  Cholera  setzen  Hyperämie  und  Katarrh  erst  ein 
in  oder  nach  dem  Reaktionsstadium  der  Krankheit,  was  wohl  in 
der  anfangs  stark  herabgesetzten  Blutcirkulation  und  in  der  Reaktions- 
losigkeit  der  Bindehaut  begründet  sein  dürfte.  Bei  Cholera  stellt  sich  dabei 
als  Folge  des  mangelhaften  Wassergehaltes  der  Gewebe  und  der  Aus- 
schaltung des  Lidschlages  eine  Austrocknung  der  frei  zu  Tage 
liegenden  Teile  der  Bindehaut  und  Hornhaut  ein. 

Femer  ist  bei  Malaria  eine  Conjunctivitis  beobachtet,  die  im 
Tertiantypus  mit  Milzschwellung  auftrat  und  durch  Chinin  geheilt 
wurde. 

Nicht  so  selten  führt  auch  der  meist  schleimig-eiterige  Con- 
jnnctivalkatarrh  zu  Epithelabs  chilferungen  und  sichel- 
förmigen, katarrhalischen  Randgeschwüren  der  Horn- 
haut und  zu  Li  dex  koriationen;  letzteres  besonders  dann,  wenn 
das  Exanthem  gerade  auf  den  Lidern  seinen  Sitz  hat. 

Auch  Kinder  mit  skroftilSsem  Habitus  neigen  dazu,  ebenso  auch 
zu  Affektionen  phlyctänulären  Charakters.  Diese  treten  während 
der  Krankheit  als  einfache  und  sandkomformige,  seltener  als  größere  und 
knötchenförmige  Fhlyctänen  am  Hornhautrande  auf,  nach  der  Krankheit 
als  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  und  pustulosa,  sowie  als  Keratitis 
fascicularis,  welchen  sich  oft  Pannus ,  Ekzem  der  Lider  und  Seborrhöe 
des  Lidrandes  anschließen. 

Auch  sind  bei  Masern  und  Pocken  im  Anschluß,  an  katarrhalische 
Conjunctivitis  blennorrhoiforme  und  diphtherieartige  Prozesse 
der  Bindehaut  beobachtet,  gelegentlich  verbunden  mit  Gesichtsekzem  und 


624 


O.    EVEKSBUSCH, 


ausgedehnt«!!    Excoriationen    an    den  Lidern,    die    einen    diphtherischen 
Belag  zeigten. 

Die  Diagnose  der  Hyperaemia  conjunctivae  gnlndet  «eis 
vor  allem  auf  stärkere  Füllung  der  Gefäße  der  Conjunctiva  palpebrali», 
der  üebergangsfalten  der  Thränenkarunkel  und  Plica  seniilunnria  undder 
oberflächlichen  Gefäße  der  Conjunctiva  bulbi,  sowie  auch  auf  vermindert« 
Sichtbarkeit  des  Tarsus  und  der  in  ihm  liegenden  MciBOM^schen  Drfim- 
g&nge. 

Bei  üebergang  in  Katarrh  macht  sich  neben  Zunahme  der 
Hyperämie  vermehrte  Thrünenabsondemng  bemerkbar;  das  anfangs  wb* 
serige  Sekret  wird  nach  und  nach  schleimig  und  führt  über  Nacht  xnr 
Verklebung  der  Lidspalte,  vorzüglich  im  nasalen  Winkel,  and  ist  as  den 
Wimpern  als  eingetrocknete,  krustige  Ablagerung  bemerkbar:  dabei  kun 
eine  seröse  Durchtränkung  der  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi,  sowir 
der  Lider  vorhanden  sein.  Auch  ist  die  Bindehaut  gelockert  nod  ge- 
schwellt, jedoch  an  ihrer  Oberfläche  glatt.  Bemerkenswert  ist,  dai  di« 
objektiven  Erscheinungen  des  Katarrhs  vormittags  geringer  sind,  tls  in 
den  Abendstundon. 

Schließlich  verschwinden  die  katarrhalischen  Erscheinungen  der  Binde- 
haut, zuletzt  in  der  Regel  die  Lichtscheu. 

Bisweilen  jedoch  entwickelt  sich  eine  chronische  Conjuncti- 
vitis, deren  Erscheinungen  sich  im  wesentlichen  mit  denen  des  akateo 
Katarrhs  decken.  Nur  sind  sie  geringfügiger.  Bei  längerer  Datier  konrnt 
es  zu  einer  Verdickung  der  Bindehaut  und  zu  einem  s&mmtartigen  Au- 
sehen ihrer  Oberfläche. 

Findet  ein  Üebergang  in  blennorrhoi forme  Conjuncti^'itis  8»tt 
so  macht  sich  das  bemerkbar  durch  reichlichere  Absonderung  eines  maiir 
eitrigen  Sekrets.  Auch  ist  die  Bindehaut  in  allen  Teilen  stärker  garötet. 
femer  die  der  Lider  und  der  Üebergangsfalten  stÄrker  infiltriert  und 
hj'pertrophieii;,  wobei  die  Obeifläche  ein  unebenes  Aussehen  bekommt. 
Oft  sind  dabei  Ekchymosen  der  Bindehaut  vorhanden  und  geringeres  oder 
stärkeres  Oedem  der  Lider,  infolge  dessen  die  Lidspalte  verkleinert  e^ 
scheint.  Auch  sind  die  Folgeerscheinungen  an  den  durch  die  stindige 
Befeuchtung  der  Haut  veranlaßten  Exkoriationen  und  ekzematösen  Ver- 
ändeningen  stärker  ausgesprochen. 

Behandlung.  Sobald  eine  nicht  auf  äußere  Ursachen  zurflck- 
zuführonde  Conjunctivitis  als  Vorbote  der  Maaern  auftritt,  dürftf 
sich  bei  scliweren  Epidemien  wenigstens  prophylaktisch  die  Iso- 
lierung des  Kranken  empfehlen;  ebenso  in  den  leichten  Epidemien 
unter  den  auf  S.  172  und  fF.  dieses  Bandes  geschilderten  Vorhält- 
nissen. 

Wegen  der  hochgradigen  Lichtscheu  und  der  dadurch  unter  tm- 
stunden  veranlaßten  Steigerung  der  Krankheitserscheinungen  ist  dii' 
Unterbringung  der  Kranken  sehr  empfehlenswert  in  Räumen,  die  nicb' 
von  grellem  Licht  betroffen  sind,  also  am  besten  in  gut  ventUierten 
Zininiem  mit  Nord-  oder  Nordwestlage.  Es  ist  das  auch  desh>l'' 
von  Vorteil,  weil,  wenn  anders  das  Bett  mit  dem  Kopfende  vom  Li'''' 
abgekehrt  steht,  nur  eine  leichte  Verdunkelung  des  Zimmers 
Sonnenuntergang  für  kurze  Zeit  notwendig  ist. 

Die  Lichtscheu  und  die  Neigung  zum  Reiben  an  J^" 
Augen  werden  gemildert  durch  2 — Snialige  Einträufelung  von  2-pro'- 
Cocainlösung  (Coc.  mur.  0,2,  Sol.  sublimat.  |l,0:50rK),OJ  10,0).  Best«!»' 
letztere  trotzdem  fort,  so  emptiehlt  sich  Ruhigstellung  der  obere" 
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Gliedmaßen  (siehe  S.  609).  Gegen  das  Jucken  und  Brennen  thun 
außerdem  leicht  kahlende,  aber  nicht  zu  nasse  3-proz.  Borsäure- 
nmschläge  auf  die  Augen  gute  Dienste,  etwa  3mal  des  Tages  je5 — 10 
Minuten  lang ;  bei  P  o  c  k  e  n  in  besonders  schweren  Fällen  noch  häufiger. 
Zur  Verhütung  von  Lidekzem  ist  hierbei  zweckmäßig  die  vorherige 
sehr  vorsichtige  Einpuderung  der  Pockenpusteln  mit  Zinkoxyd-Amylum. 
Bei  stärkerer  Sekretion  der  Bindehaut  empfiehlt  sich  neben 
skrupulöser  Reinlichkeit  häufiges  Abwischen  der  Lider  und  Entfernung 
des  Sekretes  mittels  sterilisierter,  leicht  mit  Sublimat  1 :5000  benetzter 
Wattetupfer;  außerdem  die  mehrmalige  Einträufelung  leichter  Ad- 
stringentien,  von  denen  am  gelindesten  wirkt  Natron  biboracicum 
(0,1 — 0,2  :  20,0  Aq.  dest).  Von  den  stärkeren  gebrauche  ich  am 
liebsten  (einmal  täglich  vormittags)  Einträufelungen  von  Argent. 
nitric.  (0,026— 0,05  :  10,0;  aus  einer  stärkeren,  im  dunklen  Glase 
aufbewahrten  Lösung  jedesmal  frisch  zu  bereiten  1).  Gegen  das  Ver- 
klebtsein der  Lider  ist  vorteilhaft,  abends  vor  der  Nachtruhe  die 
Lidspalte  zu  bedecken  mit  einer  Salbe  von  weißem  Quecksilbe r- 
präcipitat  (0,5,  Vaselin.,  Lanol.  ää  5,0),  die  auf  einen  schmalen 
Borlintstreifen  aufgestrichen  wird. 

£8  ist  wichtig,  daß  außer  den  Tropfen  auch  die  Tropfgläser 
und  Glasstäbe  sorgftlltig  sterilisiert  sind.  Man  kann  sich  dazu  der 
sinnreich  konstruierten  ScHAUBER'schen  oder  STBOSCHEiN'schen  Tropfgläser, 
in  Ermangelung  derselben  auch  kleiner  sterilisierter  und  mit  sterilisierter 
Watte  abgeschlossenen  Beagenzgläschen  bedienen,  die  an  kühlem  Orte 
aufzubewahren  sind.  Der  etwa  im  Tropfglas  verbliebene  Rest  wird  nicht 
mehr  verwendet.  Die  Aufbewahrung  der  Tropfgläser  und  Glasstäbe  kann 
in  einer  Sublimat-  bezw.  Quecksilberozycyani  d-Lösung  1 :  1000, 
ebenso  gut  aber  auch  in  einer  konzentrierten  Salzlösung  geschehen,  die, 
kühl  gestellt  und  bedeckt,  alle  paar  Tage  erneuert  wird.  Wichtig  ist 
dabei,  daß  das  Tropfglas  mit  dem  Glasteil  soviel  wie  möglich  unter 
Wasser  steht,  was  durch  Druck  auf  den  Gummiteil  erreicht  wird.  Ebenso, 
daß  vor  dem  Gebrauch  die  in  und  am  Glas  vorhandene  Salzlösung  aus- 
und  abgespritzt  bezw.  durch  UeberSießenlasson  von  frischem,  reinem, 
noch  besser  gekochtem  Wasser  entfernt  wird.  Die  am  Glasstab  noch 
nach  dem  Gebrauch  anhaftenden  Salbenreste  werden  mit  sterilisierten 
Verbandläppchen  jedesmal  sorgfältig  abgewischt  und  der  Stab  alsdann 
ebenfalls  in  die  Konserviemngsflüssigkeit  gebracht.  Um  nicht  zu  fortwäh- 
renden Wiederholungen  dieser  Vorsichtsmaßregeln  genötigt  zu  sein,  lasse 
ich  den  Kranken  bezw.  den  Angehörigen  derselben  eine  gedruckte  An- 
weisung über  den  Gebrauch  der  Tropfen  und  Salben  aushändigen  mit 
der  Weisung,  dieselbe  vor  der  Anwendung  jedesmal  genau  durchzulesen. 

Bei  stärkerer  katarrhalisch-eiteriger  Erkrankung  der  Nasenschleim- 
haut sind  Ausspülungen  der  Nase  bei  vornübergebeugtem  Kopfe  (siehe 
NJÜieres  bei  Behandlung  der  Nasenkrankheiten)  auch  für  die  Besei- 
tigung der  Bindehauterkrankung  von  Nutzen. 

Bei  blennorrhoiformer  Bindehautentzündung,  die 
auch  bei  Blattern  und  subakutem  Rotz  beobachtet  wird,  führt  Argent. 
nitr.  am  schnellsten  zum  Ziele.  Nach  sorgfältiger  und  behutsamer 
Umstülpung  der  Lider  in  der  Art,  daß  die  Hornhaut  ganz  verdeckt 
erscheint,  wird  die  zu  Tage  liegende  Lidbindehaut  samt  den  Ueber- 
gangsfalten  mit  einem  weichen  Pinsel,  der  in  eine  frisch  bereitete, 
1 — 2-proz.  Argent.  nitr.-Lösung  getaucht  ist,  mehrmals  zart  bestrichen, 
so  daß  ein  oberflächlicher  Schorf  von  zart  bläulichem  Aussehen  ent- 

Hudbach  dtr  ipae.  Therapie  inn.  Krukh.    Bd.  1.  4() 


626  O.  EVERSBÜSGH, 

steht  Der  Ueberschuß  der  Lösung  wird  rasch  entfernt  durch  einen 
zweiten  Pinsel,  der  in  physiologische  Kochsalzlösung  oder  gekochtes 
laues  Wasser  getaucht  ist 

Bei  Lidschwellung  und  Lidkrampf  macht  die  ümstülpimg 
gelegentlich  Schwierigkeit.  Sie  wird  erleichtert  darch  vorherige  Ein- 
träaielung  von  3 — 4-proz.  Cocainlösung.  Nötigen  Falles  schrecke  man  nicht 
vor  der  Einleitung  einer  schnell  zu  bewerkstelligenden  kurzdauernden  Brom- 
äthylnarkose zurück. 

Die  der  Bepinselung  folgenden  Reaktionserscheinungen  (heftiges 
Brennen  und  stärkere  Reizung  des  Auges)  gehen  in  den  folgenden 
Stunden  allmählich  zurück  und  machen  einem  Gefühl  der  Erleichterung 
Platz.  Gleichzeitig  löst  sich  auch  der  Schorf  ab.  Erst  wenn  dieser 
abgestoßen  ist  und  wenn  die  Beschwerden  und  die  Sekretion  wieder 
ansteigen,  was  ja  nach  der  Höhe  des  Katarrhs  verschieden  ist  darf 
zu  einer  Wiederholung  der  Kauterisation  geschritten  werden.  In  der 
Regel  reicht  eine  Pinselung  einmal  des  Tages,  am  zweckmäßigsten 
in  der  Frühe,  aus. 

Das  Vorhandensein  von  RandgescJiwüren  der  Hornhaut  bietet  keine 
Gegennnaeuie. 

Hat  die  eiterige  Sekretion  erheblich  nachgelassen,  so  tritt  die 
oben  (S.  625)  erörterte  Behandlung  ein,  wobei  außer  Natr.  biborac. 
auch  die  anderen  adstringierenden  Tropfwasser:  Cupr.  alum.,  Zinc 
salicyl.,  in  'Z,  —  '/j-proz.  Lösung,  wechselweise  1 — 2  mal  des  Tages 
—  aber  nicht  des  Abends  —  verwendet  werden  können. 

Ueber  die  Behandlung  der  ekzematösen  Erkrankungen  siehe 
Näheres  Bd.  H,  Abt  „Skrofulöse",  der  diphtherieartigen  Pro- 
zesse S.  630  dieses  Bandes. 

Pockon.  Außer  an  der  Lidbindehaut,  nahe  dem  intermarginalen  Saume, 
kommen  auch  auf  der  Conj.  bulbi  unzweifelhaft  Fockenpasteln  vor  und 
zwar  am  unteren  Hornhautrande.  Als  erstes  Zeichen  ist  bemer- 
kenswert eine  graugelbliche  diphtheroide  Infiltration  der  Conj. 
bulbi  unter  der  Cornea,  die  aus  dem  Zusammenfließen  flacher,  feuchter 
Pusteln  entstanden  ist.  Diese  Zone  der  Conjunctiva  kann  5  mm  nod 
mehr  betragen,  steigt  lateral  nur  wenig  an  den  Seitenrändem  der  Cornea 
hinauf,  erreicht  aber  die  Uebergangsfalte  nicht.  An  den  flachen,  feucbten 
Pusteln  sind  auch,  wenn  sie  konfluieren,  nach  dem  Fomiz  inf.  hin  noch 
die  Einkerbungen  wahrzunehmen,  welche  die  einzelnen  Pusteln  abgrenzen. 
Von  ihnen,  wie  von  Ekzempustoln  am  Hörn hautrand,  geht 
die  Zerstörung  der  Cornea  aus,  bald  als  Randgesch war, 
bald  als  tiefe,  eiterige  Infiltration,  die  zur  Perforation 
und  zum  Staphylom,  zur  eiterigen  Iridochorioiditis  und 
damit  zur  Pan  Ophthalmitis  führeu  kann. 

Dit-se  Fohtezui'tände  werden  in  der  Regel  erst  heobachiet,  toetm 
die  ursprüngliche  Bindehauterkrankung  längst  versehwunden  ist. 

Somit  erscheint  der  Rat,  bei  Pockenkranken  die  Augen  tagtäglich 
zu  untersuchen,  dringend  beherzigenswert  (siehe  S.  608). 

Die  eigentümliche  Lokalisation  der  Conjunctivalpusteln  weist  daranf 
hin,  daß  der  Keim  der  Pustel  der  Conjunctiva  bezw.  der  Cornea  durch 
die  Lidspalte  hinein  auf  den  Bulbus  abgelagert  wurde;  ebenso  entwickeln 
sich  von  den  durch  Kontakt  mit  Lidraadpusteln  entstandenen  Lidbinde- 
hautpusteln  kleinere  Pusteln  auf  einer  vom  Cumealrande  etwas  entfernter 
gelegenen  Stelle  der  Conj.  bulbi,  die  darum  auch  ungefährlicher  sind. 
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Neben  den  auf  S.  609  erörterten  Schutzmaßregeln  ist  es  bei 
fehlender  oder  erst  beginnender  Corneaaffektion  angezeigt,    die  Con- 
junctivalpusteln  zu  zerstören  durch  frisches  Chlorwasser  oder  Argent. 
chloratum-Stift  mit  nachfolgender  sorgfältiger  Neutralisation,    lieber 
_  die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Homhauterkrankung  siehe  S,  638. 
■  Prophylaktische  Behandlung  der  BotzmfokUoa   siehe  S.  613. 

IjyBsa.  Fär  einen  Fall  von  Hundawut  ist  es  nicht  nnwahrschein- 
liclt,  daS  die  Bindebaut  die  Eingangspforte  für  das  Gift  war.  Bemerkens* 
vfert  waren  dabei  die  bohrenden  intensiven  Augenschmerzen 
in  der  Prodromal  peri  od  e,  die  anch  im  weiteren  Verlauf  anhielten, 
nsd  die  Lichtscheu ;  auch  wurden  die  Krampfanfälle  ganz  besonders  durch 
Lichteindrücke  hervorgerufen. 

Diagnose.  Neben  genauer  Betrachtung  der  Augenlider  würde  das 
Verhalten  der  Balbusvorderflache  bezw.  der  Schleimhautauskleidung  des 
Bindehautsackes  zu  prüfen  sein  mittels  einer  Einträufelung  eines  Tropfens 
einer  2-proz.  Fluorescein  kaliam  1  öaung  (siehe  S.  633). 

Zur  Behandlung  dürfte  sich  in  ganz  frischen  Fällen  nach  Ein- 
leitung einer  Broniätliyl-,  Chloroform-  oder  Aethernarkose  empfehlen 
sorgfältigste  Ausspülung  des  Bindehautsackes  mit  Sublimat  (1 :5000) 
and  gründlichste  Ausbrennung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung 
mit  Glühhitze  oder  konzentrierter  Salpeter-  bezw,  Schwefelsäure,  welche 
bei  Verletzung  des  Bulbus  selbst  am  besten  durch  vorsichtige  Aus- 
pinselung  mit  einem  feinen  Pinselchen  zu  applizieren  wären.  Danach 
doppelseitiger  Verband  bis  zur  Abheilung  des  Wundschorfes.  Etwa 
danach  eintretende  Verkürzungen  oder  Stellungsveränderungen  der 
Bedeckungen  des  Auges  oder  selbst  ausgedehntere  Narben  am  Aug- 
apfel selbst  würden  im  Hinblick  auf  die  schweren  allgemeinen  Folgen 
der  Infektion  keine  Gegenanzeige  abgeben,  zumal  diese  Folgezustände, 

t    selbst  bei   größerer  Ausdehnung  des  Brandschorfes,    einer    späteren 
operativen  Behandlung  nicht  unzugänglich  sein  würden. 
Außer  Tbranenträufelu,    katarrhalischer  Schwellung    und  Oeschwüre- 
bildung  in    der    Lidbinilehaut    und    Anä-sthcsie   der    Bindehaut   wird    bei 
Lepra  auch  eine  blasse,  speckig-glänzende   Verdickung   der 

tConj.  bulbi  im  Lidspalienteii  b*-obachtet. 
Die  an  der  Bulbusvorderfläche  in  der  Conjunctiva  bulbi  und  Episclera 
auftretenden  knotenförmigen  Infiltrate  sind  vorzugsweise  im 
Comeoscleralbord  lokalisiert,  von  wo  aus  sie  auf  die  Hornhaut  und  durch 
die  Lymphbahnen  der  Episclera  auch  in  die  Sclera,  auf  die  Irisperipherie 
Txnd  das  Corpus  ciliare  weiterschreiten  können. 

Die  Knoten  erscheinen  an  der  Conjunctiva  als  weißliche  oder  gelblich- 
vötliche,  später  gelbliche,  speckig   gläuzende  Erhebungen,  die  steil  gegen 
«lie  in  den  angrenzenden  Teilen  getrübte  Hornhaut  hin  abfallen  und  nach 
_   ^er  Sclera  hin  sich  verflachen. 

W  Behandlung.    In  prophylaktischer  Beziehung  ist  wichtig, 

daß  die  Ansteckung  häufig  als  Uebertragung  auf  die  Conjunctiva  durch 
Handtücher  stattfindet.    Im  übrigen  siehe  S.  610  u.  (i41. 

Eindehaut-Kroap  und  -Diphtherie. 

Diphtherie  und  akute  Exantheme.  Bei  Kehlkopf-  und 
Hachendi  p  h  th  e  rie  kann  auch  auf  der  Bindehaut  und  an  den  Lidern 
ein  gleichartiger  Prozeß  auftreten ,  entweder  bedingt  durch  direkte  Fort- 
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leitang  der  primären  Erkrankang  durcli  die  Nasenschleimhaat  oder  durch 
Einimpfang  von  selten  des  Kranken  selbst. 

Jedoch  wird  aach  die  Bindehaatdiphtherie  allein  beobachtet,  in  der 
Regel  vereinzelt,  seltener  epidemisch  auftretend.  Wichtig  ist  dabei,  dafi 
ihr  in  mehreren  Fällen  auch  Rachendiphtherie  nachfolgen,  da8  femer  die 
bisher  vom  Diphtherieschorf  getrennte  croupöse  Conjunctivitis 
auf  Grand  neuerer  bakteriologischer  Untersuchung  in  einzelnen  Fällen 
als  diphtherische  Erkrankang  angesprochen  wurde  und  t h a t - 
sächlich  auch  zur  Zeit  von  Diphtherieepidemien  relativ 
häufig  vorkommt. 

Andererseits  begegnen  wir  auch  im  Gefolge  der  akuten  Exantheme 
—  Masern,  Scharlach  und  Pocken  —  Veränderungen  an  Lidern 
und  Bindebaut,  die  an  sich  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Diphtherie 
übereinstimmen,  sich  von  ihm  manchmal  nur  dadurch  unterscheiden,  daß 
die  Gewebsinfiltration  auf  kleinere  oder  größere  umschriebene  Herde  be- 
schränkt bleibt.  Auch  ist  an  die  Möglichkeit  einer  Ent-stehung  durch 
Vermittelung  eines  Gesichts-  und  Lidekzems  zu  denken,  das  ja 
häufig  bei  Conj.  diphtheric.  vorkommt  und  bei  dem  auch  das  Vorhanden- 
sein von  Diphtheriebacillen  erwiesen  wurde. 

Vielleicht  liegen  aber  diesen  anscheinend  gleichen  Krankheitsbildem 
doch  verschiedene  Infektionsursachen  zu  Grunde.  Wie  auch  andererseits  die 
gleiche  Ursache  klinisch  verschiedenartige  und  -gradige  Veränderungen  der 
Bindehaut  hervorrufen  mag.  Nur  so  wenigstens  erscheint  es  verständlich,  daß 
virulente  Diphtheriebacillen  mit  Streptokokken  und  Staphylokokken  auch 
in  Fällen  gefunden  wurden,  die  als  Conjunctivit.  crouposa  verliefen  ohne 
Zerstörung  von  Bindehaut  und  Hornhaut;  wie  auch  andererseits  diese 
Mikroorganismen  angetroffen  wurden  bei  Bindehautentzündungen  ohne 
Membranbildung.  Wir  werden  also  auch  am  Auge  möglicher- 
weise echt-diphtherische  und  diphtherieartige  Prozesse 
zu   unterscheiden  haben. 

Bei  croupöser  Conjunotivitia  ist  die  Lidhaut  bald  leicht,  bald 
stärker  gerötet,  geschwellt  und  höher  temperiert.  Die  bei  Oeffnung 
der  Lidspalte  sich  wulstartig  vordrängenden  Uebergangsfalten  sind  wie 
die  Lidbindehaut  in  wechselnder  Beteiligung  und  Ausdehnung  von  bald 
dickeren,  bald  dünneren,  verschiedenartig  (bläulich-weißen,  grauweißlich, 
hellgrau,  graugelblich)  aussehenden  und  glatten  Membranen  bedeckt,  die 
sich  mehr  oder  weniger  leicht  abziehen  lassen.  Die  darunter  liegende 
Conj.  tarsi  ist  gelockert,  gerötet  und  blutet  leicht.  Im  Anfang  ist  schlei- 
mig-eiteriges Sekret  fast  gar  nicht,  später  reichlicher  vorhanden.  Die  in 
der  Regel  hyperämische  und  nicht  selten  von  punkt-  und  spritzerförmigen 
Hämorrhagien  durchsetzte,  oft  auch  leicht  chemotische  Conj.  bulbi  kann 
ebenfalls  zum  Teil  mit  derartigen  Membranen  bedeckt  sein.  Die  Horn- 
haut ist  klar  oder  zeigt  eine  zarthauchige  bläuliche  Oberfläche.  Ge- 
schwüre der  Hornhaut  kommen  nur  vor,  wenn  auch  die  Conj.  bulbi 
croupös  belegt  ist.  Oefters  wird  vorher  oder  nachher  Lidekzem  be- 
obachtet. 

Bemerkenswert  ist,  daß  alle  diese  Erscheinungen  sich  schnell,  oft 
innerhalb  weniger  Tage,  ausbilden.  Innerhalb  8 — 10  Tagen  gehen  die 
Auflagerungen  zurück,  um  dem  Bilde  einer  gleichfalls  bald  verschwin- 
denden katarrhalischen  Bindehaut- Entzündung  Platz  zu  machen. 

Bei  der  diphtherischen  Conjunctivitis  besteht  ebenfalls  neben  lo- 
kaler Temperaturerhöhung  starke  Rötung  und  Schwellung  der  Lider, 
namentlich  am  oberen  Lide.     Dabei  sind  sie  zuweüen  bretthart,  schmerz- 
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haSt  bei  Berübrting  nnd  scbwer  oder  gar  nicht  umzastülpen,  so  daü  zar 
Untersuchung  die  Chloroformnarkose  nötig  werden  kann.  Aber  auch  dann 
gelingt  es  in  schweren  Fällen  nur,  das  obere  Lid  so  weit  abzuziehen, 
daß  noch  eine  starre  Wölbung  bleibt. 

Bei  der  sogen,  eingesprengten  umschriebenen  Form  sind 
in  der  stark  geschwellten  und  geröteten,  sowie  leicht  blutenden  Lid- 
bindehaut einzelne  bald  größere,  bald  kleinere  Stellen  sichtbar,  die  etwas 
vertieft  liegen  und  grangelblich  gefärbt  sind.  In  diesen  blutleeren  Her- 
den findet  man  nicht  selten  spritzerartige  schmutzigrote  Blutungen.  In 
den  sehr  schweren  Fällen  hingegen,  die  der  sogen,  konfluierenden 
Form  angehören,  erscheinen  Lidbindehaut  und  Uebergangsfalten  in  ganzer 
Ausdehnung  speckig-grau,  an  einzelnen  Stellen  auch  leicht  graurötlich. 
Der  Versuch,  die  Auf-  bezw.  Einlagerungen  zu  entfernen  durch  Wischen 
mit  einem  zusammengerollten  Sublimat- Wattetupfer  gelingt  gar  nicht 
oder,  wenn  je,  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  nur  sehr  schwer.  Die 
chemotisch-abgehobene,  blafigelblich  gefärbte  und  zuweilen  auch  diphthe- 
risch infiltrierte  Conj.  bulb.  überragt  oft  wallartig  die  iHomhaut.  Das 
anfangs  spärliche,  später  reichliche  Bindehautsekret  ist  dünnflüssig  und 
schmutzig- wolkig  getrübt 

Auch  die  Lidhaut  ist,  zumal  an  den  Bandteilen,  oft  diphtherisch 
infiltriert.  Manchmal  sind  auch  allgemeine  Temperatursteigerungen  selbst 
hohen  Grades  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Abgeschlagenheit 
u.  8.  w.  vorhanden. 

Der  Verlauf  ist  je  nach  der  Ausdehnung  des  Prozesses  ver- 
schieden. Während  bei  der  umschriebenen  Form  die  Lösung  und  Ab- 
stoßnng  der  Einlagerung  in  3 — 5  Tagen  erledigt  sein  kann,  dauert  das 
bei  der  konfluierenden  nicht  selten  eine  Woche  und  mehr.  Gleichzeitig 
nimmt  auch  die  brettharte  Beschaffenheit  und  Schwellung  der  Lider  all- 
mählich ab.  Das  Sekret  wird  blennorrhoiform.  An  die  Stelle  der  In- 
filtrationen tritt  Granulationsgewebe  mit  Umwandlung  in  Narben. 

Das  Schicksal  der  Hornhaut  hängt  ab  von  der  geringeren  oder 
stärkeren  Ausdehnung  und  Heftigkeit  der  Conj.  diphth.,  nicht  minder 
von  dem  Zeitpunkt  ihrer  Mitbeteiligung.  Erkrankt  die  Hornhaut 
während  der  Periode  frischer  diphtherischer  Infiltration,  so  kann  schon 
nach  24  Stunden  die  Homhautmitte  gänzlich  zerstört  sein. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  im  Lidspaltenteil  nahe  der  Mitte 
der  Hornhaut  zuerst  ein  Epithelverlust  vorhanden,  von  dem  aus  in  die 
Tiefe  und  Fläche  eine  gelbliche  oder  fast  gelbbrännliche  Infiltration  des 
Homhautgewebes  erfolgt  mit  Umwandlung  in  einen  treppenformigen 
Snbstanzverlust  von  rundlicher  oder  querovaler  Gestalt. 

In  anderen  Fällen  hinwiederum  scheint  die  Nekrose  durch  Ab- 
schluß der  Randgefäße  bedingt  zu  sein.  Auch  wurde  Einschmelzung  des 
Gewebes  von  den  Bandteilen  aus  beobachtet. 

Der  Ausgang  ist  weiterhin  verschieden:  entweder  erfolgt  Heilung 
mit  geringerer  oder  stärkerer  Narbenbildung,  oder  es  kommt  zu  Staphy- 
lombildung  bezw.  zu  Schrumpfung  des  Auges  durch  nachfolgende  eiterige 
Iridochorioiditis.  Nicht  selten  erfolgt  auch  der  Tod,  besonders  bei 
schwächlichen  Kindern;  wie  denn  überhaupt  der  Allgemeinzustand  auch 
den  Verlauf  der  Augen-Erkrankung  ganz  bedeutend  beeinflußt. 

In  differential-diagnostischer  Beziehung  ist  belangreich: 
daß  durch  Verbrennungen  und  chemische  Anätzungen  (Argent. 
nitric.,   Aetzkalk,  sogen.  Laugenstifte  u.   s.   w.)   Veränderungen    in   der 
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ersten    Blick  als  be- 


i 


Bindehaut    erzeugt    werden    können,   di»    auf  den 
Bcbränkte  diphtherische  Infiltrationen  imponieren. 

Behandlung.  Bei  epidemischem  Vorkommen  der  Diphth.  ist  es 
etoeckniäjsig ,  auch  jede  croupüse  Conjunctivitis  ah  eine  sehr  verdick- 
tige  ErJcranIcung  su  behandeln  durch  strenge  Isolierung  und  gute 
Lüftung  des  Krankenzimmers.  Der  Pflegerin  ist  peinlichste 
Reinlichkeit  einzuschärfen.  (Nach  Berührung  des  erkrankten  Auges 
sofortige  gewissenhafte  Desinfektion  der  Hände  und  Vernichtung  der 
zur  Reinigung  verwendeten  Verlmndstoffe.  Ebenso  tieißiger  Wechsel 
in  dem  Materiale,  das  zu  den  Bepinsclungen ,  Einträufelungen  und 
Umschlägen  benutzt  wird). 

Außerdem  ist  für  Erkrankten  wie  Pflegerin  wichtig  die  häufige 
Besichtigung  und  der  Schutz  der  Mund-  und  Rachenschi  eim- 
haut  durch  Gurgelwasser  (Kai  chloric;  auch  verdünnter  Citronen- 
saft)-  Letzterer  kann  auch  so  oft  als  möglich  innerlich  gegeben 
werden. 

Bei   der  eroupösen  ConJnneÜTltls  genügen   meistens   kühlende 
Borumschläge  und  Reinigung   der  Augen  mit  Sublimat   (1,0  :  5(X)0,0). 
Bei   stärkerer  Membranbildung   kann    man   auch  alle  Tage  vorsichtig 
mit  einem  spindelförmigen,  gut  zusammengedrehten  Sublimat-Watte- 
tupfer die  Membranen  von  der  Bin<lehaut  abstreichen.    Auch  ich  habe 
den   Eindruck   gewonnen,    daß   dadurch   der   Uebergang  in   den  ka- 
tarrhalischen Zustand   beschleunigt  wird.     Ilezüglich  der  Behandlung 
des  letzteren   s.  S.  {j2ö,   der  etwa  vorhandenen  Hornhaut-Geschwüre 
s.  S.  GSü.     Nicht   unerwähnt  will  ich  bissen,   dali    in  einem  Falle,  in 
welchem  trotz  kühlender  Umschläge  und  Entfernung  der  Membranen 
die  Krankheit  unverändert  blieb,  auf  Anwendung  eines  doppelseitigen 
Schluüverbandes    binnen    wenigen  Tagen    die    Autiagerungen    vöUiy« 
verschwanden. 

In  dem  ersten  Stadium  der  unisehrlebenen  Diphtherie  habo 
auch  ich  sehr  gute  Erfolge  gesehen  von  Bepinselungen  nut  frisch 
filtriertem  C i tronensaft;  wie  denn  Ja  auch  die  bakteriologischca 
Untersuchungen  erwiesen  haben,  dali  <ler  Citronensaft  leicht  in  die 
diphtherischen  Membranen  eindringt,  gegenüber  den  Diphtherie- 
Bacillen  eine  abtötende  Wirkung  besitzt  und  nicht  ätzend,  sondern 
nur  adstringierend  wirkt.  Da  die  Umstülpung  der  Lider  nicht  leicht 
ist,  mache  ich  die  Bepinselungen  (alltägHch  1—2  mal  stets  in  Brora- 
aethyl-  bezw.  Alkohol  -  Chloroform -Aether  |1  :  2  :  3]-Narkose)  in  der 
Art,  dali  ich  zuerst  die  obere  Lidhindehaut  und  Uebergangsfalte,  dann 
gegebenen  Falles  die  unteren  Teile  vornehme.  Ferner  wird,  wie  schon 
bei  der  Untersuchung  jede  Berührung  der  Hornhaut  ängstlich  vermieden. 

Auch  bei   kouflutvrciidrr  Diphtherie  emiitiehlt  sich  die  gleiche 
Behandlung  mit  der  Abänderung,  dali  neben  den  Bepinselungen  auch 
mehrmals  des  Tages  Citronensaft  eingeträufelt  wird.    Zur  Verhütung 
einer  direkten  Einwirkung  auf  die  Hornhaut  ist  es  zweckmäßig,  deoH 
Tropfen  auf  die  Innenfläche  des  unteren  Lides  zu  bringen   und  letz-Ä 
teres  für  ein  paar  Sekunden  leicht  abgezogen  zu  halten,    damit  sich 
der  Tropfen  gleichmäßig  im  Bindehautsack  verteilen   kann.    Von  an 
derer  Seite  werden   sehr   gerühmt  allstündliche  Einträufelungen  voi 
ö-proz,  Natr,  benzoic.  und  Aq.  chlor  ata. 

Das  jüngst  für  die  lokalo  Behandlung  der  RacUciidiijbth.  empfohlene  Gemiso 
von  Alkohol.  Toluol  und  Liq.  ferr,  sRsqui  chlor,  dünto  weniger  geeigiHi 
»^in.    Ein  Tropfen ,   auf  die  Cornea  eines  Kaninchens  gebracht ,  bewirkte  ein«  »>■ 
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mentane  fetzenformige  Ix)8l5»ung  der  «ibersten  Schichte.  Es  entwickelte  sich  daan 
©ine  Trübling  der  Hornbaut  iitul  eine  Eiterung  der  Conjunctiva,  die  allerdings  uacb 
■8 — 14  Tagen  wieder  versdiwaiidon. 

Hat  man  Gelegenheit,  den  Prozeß  im  allerersten  Anfange  zu 
behandeln,  so  wird  die  Zunahme  der  Exsudation  erfolgreidi  bekämpft 
Verden  können  durch  die  An  Wendung  kalter  Umschläge.  Meist  ist 
es  indessen  schon  zu  spät  dafür,  was  sich  auch  dadurch 
ftnßern  kann,  daß  dabei  die  Schmerzen,  anstatt  abzunehmen,  stärker 
^werden. 

H        Auch  fordern  die   günstigen  Erfolge    der   hyd  riatischen  Me- 
thoden bei  Halsdiphtherie,  die  eine  möglichste  schnelle  Elimination 
des  Giftes  aus  dem  Körper  durch  Anregung  von  Schweiß  und  anderen 
Se-    und    Exkretionen    anstreben ,    zu    einer    analogen    AUgemeinbe- 
liajidlung  bei  Augendiphtherie  auf. 

DieAbstoßung  der  infiltrierten  Teile  kann  alsdann 
dadurch  gefördert  werden,  daß  mau  das  erste  Stadi«um 
möglichst  schnell  in  das  blennorrhoi forme  überführt. 
Das  wird  erreicht  durch  die  möglichst  ununterbrochene  Anwendung 
der  feuchten  Wärme,  der  man  bei  diphtherischer  lutiltration 
der  Lider  eine  Bepinselung  der  betreffenden  Stellen  mit  hltriertem 
Citronensaft,  benzoesaureni  Natr.  und  Chlorwasser  wechselweise  voraus- 
schickt Um  eine  zu  starke  Congestion  zu  vermeiden,  ist  es  gut,  die 
Wärme  in  verschiedener,  bald  höher,  bald  niedriger  temperierter  Art 
(Leinsamenkataplasmen,  warme  Kamillenumschläge,  feuchter  ßorwasser- 
Gutt^perchaverband)  einwirken  zu  lassen. 

Der  heiße  Kamillen-Aufgidä  fet  bis  zum  gewissen  Griide  auch  aiitiaeptisdi  iiifolgo 
•eines  Gehaltes  an  Terpenen.  Die  in  denselben  eingetauchten  durchaus  ri^'nen 
leinenen  Krinipreflsi-n  weäiden  alle  paar  Minuten  gewechselt  und  init  feinem  Fianeit 
bedeckt. 

ft       Weiteres  s.  S.  635  u.  638. 

^^  Ist  Abstoßung  der  infiltrierten  Teile  erfolgt,  so 
hört  man  mit  den  Bepinselungen  auf;  hingegen  ist  die 
Wärme  mit  allmählich  abnehmender  Temperatur  und  Gehrauchs- 
*iauer  auch  noch  weiter  am  Platze,  ebenso  die  Einträufelung  von 
Chlorwasser  3—4  mal  täglich,  verdünnt  zu  gleichen  Teilen  mit 
Aq.  dest. 

Wegen  der  Behandlung  der   Erkrankungen  der  Horn- 
haut s.  S.  638. 

Verwachsungen   der  Lider   mit  dem  Bulbus  sind   möglichst 
hintanzuhalten  durch  Einträufelungen  von  kohlens.  Natrium  (1.0:  Ü(),0), 
und    indem  man  die  Lider  öfters    vom  Bulbus  nach  oben  bezw.  nach 
^inten  zieht. 

B^  Aetzungen  mit  Argent  nitric.  sind  auch  im  blennor- 
rhoiformen  Stadium  so  viel  als  möglich  zu  vernieiden, 
da  die  Granulationen  meistens  auch  so  in  Narben  übergehen.  Nur 
wenn  einzelne  Stellen  besonders  stark  geschwellt  sind  oder  wenn 
die  Sekretion  fortdauernd  reichlich  bleibt,  sind  vorsichtige  Be- 
pinselungen der  betreffenden  Teile  mit  2-proz.  Arg.  nitr. -Lösung 
statthaft.     Näheres  s.  S.  625. 

Bei  einseitigem  Vorkommen  ist  der  Abschluß  des  nicht 
erkrankten  Auges  durch  einen  täglich  zu  wechselnden  Verband 
(s.  S.  6;tö)  nötig. 

Ferner  müssen  Gesichts-  und  Lidekzeme   unschädlich   ge- 
Lfiiacht  werden.     Am  meisten  eignen  sich  hierzu  vorsichtige  Aetzungen 
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der  vorher  gereinigten  ekzematösen  Hautstellen,  nicht  minder  der 
Rhagaden  am  Naseneingang,  mit  fein  zugespitztem  Chlor- Argentum 
nitric.-Stift  und  nachfolgender  Neutralisation. 

Die  verschiedenen  Folgezustände  (ausgedehnte  Hornhaut- 
trübungen, Lidverkürzungen  u.  s.  w.)  werden  zweckmäßig 
einer  specialärztlichen  Behandlung  überlassen.  Siehe  aiicli 
S.  636. 

Bindehaat-Hämorrha  gien. 

Die  bei  WKiL'scher  Krankh  ei  t,  Fleckfieber,  Gelbfieber, 
Pocken,  Retinitis  septica,  Sep  ti  ko  py  ä  m  ie,  Cholera, 
Lepra  erwähnten  subconjunotivalen  Blutungen  sind  wohl  der  Aus- 
druck der  erhöhten  Durchlässigkeit  der  Gefiißo ,  wofür  auch  das  als  — 
prognostisch  übles  Zeichen  angesehene  —  Auftreten  der  blntigen  Bindehaat- 
sekretion  bei  Gelbfieber  and  Pocken  spricht,  w&hrend  die  nicht 
selten  ausgedehnteren  bei  Grippe  und  Keuchhasten  die  Folge  hef- 
tiger Enstenstöße  sind. 

Sie  beanspruchen  im  allgemeinen  keine  Behandlung.  Doch^ 
kann  zur  Beruhigung  neben  reizlosen  Umschlägen  (3-proz.  Ac.  boric] 
auch  die  Massage  zur  Beschleunigung  der  Aufsaugung  verwendet 
werden. 

4.    Krankheiten  der  Homhant.  ' 

Schon  unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Ernährung  der  Hornhaut 
eine  verhältnisniäOig  sparsame,  der  Hauptsache  nach  bewirkt  durch  das 
Gefaßrandäcblingen-Netz,  das  die  Hornbautperipherie  umsäumt  und  durch 
die  vitale  Thätigkeit  des  Hornhautgewebes. 

Es  ist  somit  erklärlich,  daß  erheblichere  Beeinträchtigung  der  Gesamt- 
emährung,  nicht  minder  eine  solche  in  den  Teilen  des  Auges,  aus  denen 
die  OefaUe  des  Randnetzes  ihr  Blut  zugeführt  erhalten,  auch  an  der  Horn- 
haut zu  Tage  treten  muß.  Auch  die  Lockerung  der  schützenden  Epithel- 
decke, wie  solche  bei  Stauung  pathologischen  Sekretes  im  Bindehau teacke 
durch  Maceration  zustande  kommt,  ermöglicht  die  Einwirkung  pathogener 
Stoffe  auf  das  Parenchym  der  Cornea.  Ebenso  ist  ihre  freie  Lage  an 
der  Augapfelvorderfläche  insofern  von  erheblichem  Belang,  als  eine  Ver- 
minderung der  normalen  Befeuchtung  derselben  die  Entstehung  von  Er 
nährungsstönuigeD  und  die  Einwirkung  ektogener  Schädlichkeiten  be*^ 
günstigt,  zumal  in  dem  der  Lidspalte  entsprechenden  Teile  der  Homhaü 
der  einer  stärkeren  Verdunstung  ausgesetzt  ist.  So  wird  es  auch  vei 
ständlich,  daß  nicht  selten  degenerativ-infektiöse  Vorgänge,  die  sich 
intermarginalen  Lidsaum  abspielen,  leicht  gleichsam  durch  Kontaktwirkun 
auf  die  Hornhaut  übergeimpft  werden.  Andererseits  bietet  die  schlingen- 
formige  Anordnung  des  Randgefäß-Kreises  um  so  mehr  Gelegenheit  ta 
Embolien  bald  indifferenterer,  bald  aber  auch  hervorragend  septischer 
Art,  als  dasselbe  kapillaren  Charakters  ist.  Endlich  bringt  es  die  Wechsel 
beziehuDg,  die  zwischen  den  Blutgefäßen  der  Hornhaut,  Bindehaut,  Leder 
baut,  Iris  und  des  Ciliarkörpers  besteht,  mit  sich,  daß  die  krankhaften  Ver»! 
änderungen  der  einen  Membran  gleichartige  in  der  anderen  veranlassen 
können,  bezw.  bei  embolisch-thrombotischen  Verstopfungen  Emähmngs- 
störungen  in  der  Hornhaut  hervorrufen,  welche  der  Entstehung  einer 
ektogenen  Infektion  in  derselben  um  so  forderlicher  sein  werden,  als  sie 
schon  in  der  Norm  nicht  allzu  reichliches  Eroährungsmaterial 
erhält. 
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Hinwiedemm  ist  durch  diese  Wechselbeziehung  auch  leicht  zu  ver- 
stehen, daß  bei  tiefer  greifenden  Homhautveränderungen,  zumal  septischer 
Natar,  auch  so  oft  reaktive  Erscheinungen  in  der  Bindehaut,  Sclera 
und  in  dem  vorderen  Abschnitt  des  Uvealtraktus  bemerkbar  werden. 

Eg  leuchtet  darum  ein,  daß  in  der  frühzeitigen  Erkennung  der 
Erkrankungen  der  Hornhaut  schon  ein  ttncfUiger  Teil  der  Behandlung  steckt. 
Darum  kann  nickt  genug  betont  werden  die  Wichtigheit  der 
wiederholten,  unter  Umständen,  wie  bei  Pocken,  alltäglichen 
Untersuchung,  auch  in  dem  Rekonvalescenz-Stadium  der 
Infektionskrankheiten. 

Die  Häufigkeit  der  eksematSsen  Erkrankungen  der  Hornhaut 
(Keratitis  phlyct.,  iymph.,  scropbul.)  wurde  schon  früher  berührt.  Sie 
kommen  vorzugsweise  vor  bei  und  nach  Unterleibstyphus,  Rück- 
fallfieber, Grippe,  Masern,  Scharlach,  nachlmpfung  und 
Blattern,  auch  nicht  selten  nach  Keuchhusten  schwererer  Art.  Wei- 
teres siehe  Bd.  II,  Abteilung  Skrofulöse. 

Herpes  corneae. 

Eine  wichtige  Erkrankung  stellt  dar  die  bei  Unterleibstyphus, 
Grippe  und  Malaria  beobachtete  Vei^nderung,  die  am  zweckmäßigsten 
als  Herpes  febrills  corneae  benannt  wird.  Sie  verdient  genauere  Be- 
sprechung, da  sie  sehr  hartnäckig  sein  kann  und  stets  eine  Trübung  der 
Hornhaut,  gelegentlich  selbst  stärkeren  Grades  hinterläßt. 

Die  Entstehung  und  der  langsame  Heilverlauf  erklärt  sich  vielleicht 
dnrch  eine  nicht-bakterielle,  embolische  Verstopfang  von  Schlingen  des 
Eandgefkßnetzes,  die  ihrem  Wesen  nach  vielleicht  analog  ist  der  weiter 
unten  (S.  656)  geschilderten  Netzhanterkrankung.  Auch  ist  bei  dem 
Malaria-Herpes  an  Flasmodien-Embolie  zu  denken,  zumal  dem  Ausbruch 
des  H.  stets  ein  Fieberanfall  vorausgehen  soll. 

Klinisch  bemerkenswert  ist  folgendes:  Unter  Stechen,  Brennen, 
Lichtscheu  und  Rötung  der  Conjunctiva  —  anch  Blepharospasmus  ist 
gelegentlich  vorhanden  —  entwickelt  sich  an  irgend  einer  Stelle  der 
Hornhaut  eine  Gruppe  von  Bläschen  wasserklaren  oder  leicht 
trüben  Inhalts,  die  nach  der  oft  rasch  eintretenden  Abstoßung  der 
Epitheldecke  einen  unregelmäßigen,  rinnen-,  auch  zickzack- 
artigen Defekt  hinterlassen,  von  dem  aus  durch  Nachschübe  von 
Herpesbläschen  baumzweigartige  oder  buchtige  Fortsetz- 
ungen sich  entwickeln  können,  die  zu  der  irrigen  Aufstellung 
eines  eigenen  neuen  Krankheitsbildes  („Keratitis  dendritica")  geführt 
haben;  auch  können  anfangs  zerstreut  stehende  Ulcera 
konfluieren.  Manchmal  hängen  an  den  Rändern  des  Epithel  Verlustes 
noch  Fetzen  der  Bläschendecke;  die  Umgebung  ist  in  der  Regel  nur 
hauchartig  oder  leicht  graulich,  mitunter  streifig  getrübt  Nicht  selten 
ist  Anästhesie  der  Hornhaut  vorhanden.  Nur  ausnahmsweise  besteht 
stärkere  pericomeale  Injektion. 

Bei  der  Schwierigkeit,  die  geschilderten  Homhautveränderungen  auch 
bei  Anwendung  der  sog.  seitlichen  Beleuchtung,  die  für  die 
Diagnose  aller  im  vorderen  BuUnisabschnitt  sich  erspielenden  Ven-änderwr^en 
stet»  am  Platze  ist,  genauer  zu  erkennen,  ist  sehr  empfehlenswert  die 
Einträufelung  eines  Tropfens  einer  2-proz.  Fluoresceinkalium- 
lösung  (in  destilliertem  Wasser)  unter  Verschluß  der  Lider  für  etwa 
30  Sekunden  und  unter  Nachspülung  einer  4  -  p  r  o  z.  Lösung  von 
Natrium  biboracicnm  zur  Fortschaffang  des  Ueberflusses.     Defekte 
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der  Hornhaut  erscheinen  dabei  grün,  solche  aaf  der  Conjonctiva  gelb; 
hierdurch  tritt  auch  noch  manche  Einzelheit  zu  Tage,  dit 
man  vorher  ni  cht  gesehen  oder  deutlich  wahrgenomnes 
hatte. 

Bei  der  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  den  gewöhnliduo 
Homhautgeschwüren  dürfte  die  Wiedergabe  dei;  in  Haonaubb's  Arbeh 
dargestellten  Typen  des  Herpes,  die  deutlich  seine  Vielgestaltigkeit  er- 
weisen, dem  Praktiker  nicht  unwillkommen  sein.     Fig.  1 — 17. 


Typen  des  Herpes  corneae  nach  Haonaueb. 

Behandlung.  Die  Schmerzen  und  die  Lichtscheu  werden  ge- 
mildert durch  Einträufelungen  von  Scopolamin-Cocain  1— 2m»l 
des  Tages  (Rp. :  Scopolamini  hydrobromici  0,1,  Cocain,  muriat  0,2,  Solut 
Sublimat.  [1,0:5000,0]  10,0,  MD.  ad.  vitr.  optira.  claus.  S.  Gift!  —  Bei 
Kindern  ist  eine  entsprechend  schwächere  Lösung  zu  verschreiben). 

Zur  Verhütung  von  Vergiftungserscheinnngen  (Herabfließen  der 
Flüssigkeit  durch  die  Thränenwege)  häit  der  Kranke  sein  Auge  fär  einig* 
Minuten  ruhig  geschlossen;  auch  ist  ein  leichter  Druck  mit  dem  Zeige- 
finger auf  die  Gegend  der  Thränenkanälcben  empfehlenswert.  Wird  aus- 
nahmsweise damit  keine  Erweiterung  der  Pupille  erzielt  (bei  Eindem 
und  Kranken  vorgerückteren  Lebensalters  ist  sie  erfahnmgsgemäS  nicht 
so  ausgiebig  wie  bei  Kranken  der  mittleren  Lebensjahre),  so  empfiehlt 
sich  die  Anwendung  in  Salbenform  (Rp.  Scopolam.  hydrobrom.  0,01,  Gocuo- 
muriat.  0,2,  Vasel.  Lanol.  Sä  5,0,  M  f.  ungt.  Da  ad  ollam  opt  cUob. 
c.  bacillo  vitreo.   S.  Gift!). 

Zum  Schutz  vor  sekundärer  Infektion  dient  ein  einseitiger,  mor- 
gens und  abends  zu  wechselnder  Schlußverband. 
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Die  Herstellung  desselben  geschieht  zweckmäßig  in  folgender  Weise: 

Nach  sorgfUtiger  Reinigung  der  Lidhaut  und  Lidränder  und  event. 
d«r  Bindehaut  mit  Sublimat  -  Wattetupfern ,  wird  auf  das  geschlossene 
Aage,  zur  Vermeidung  von  Hautezkoriationen  und  Ekzem,  ein  mit  Palmöl- 
Rindertalg  (2:3)  durchtränktes  und  darnach  darch  Kochen  sterilisiertes 
Oazel&ppchen  von  etwa  6  cm  Durchmesser  gelegt.  Darauf  kommt  ein 
hydrophiles  Verbandstoffläppchen,  das  zur  besseren,  gleichmäßigeren  An- 
sohmiegung  mit  4  -  proz.  Borsäurelösung  oder  auch  ausgekochter  physio- 
logischer Kochsalzlösung  durchtränkt  ist.  Dieses  wird  nach  außen  durch 
ein  ungefähr  10 — 12  cm  im  Durchmesser  (für  Kinder  ungefähr  6 — 8  cm) 
haltendes  Gazeläppchen  mittels  Collodium  elaetic.  befestigt.  Zum  Schluß 
ein  Monoculus  mit  Mullbinde. 

Wird  der  Verband  nicht  gut  vertragen,  indem  sich,  vorzugsweise 
bei  alten  Leuten  mit  faltiger,  welker,  leicht  verschiebbarer  Lidhaut, 
Entropium  spasticum  des  Unterlides  einstellt,  so  muß  das  letz- 
tere richtig  gestellt  werden  durch  einen  grobporigen  Gazestreifen, 
welcher  halbmondförmig  geschnitten  wird.  Derselbe  wird  so  aufgelegt, 
daß  der  gerade  Rand  desselben  unter  den  Lidrand  und  parallel  mit  dem- 
selben, der  runde  Teil  auf  die  Wange  zu  liegen  kommt.  Nachdem  das 
Unterlid  vorher  mit  dem  Finger  gegen  die  Wange  herabgezogen  ist,  wird 
dieser  so  aufgelegte  Gazelappen  mit  Collodium  elast.  fixiert.  Die  Ver- 
bandläppchen werden  alsdann  befestigt  durch  einen  3  cm  breiten,  an 
seinen  beiden  Enden  mit  Emplastrum  cerussae  und  Emplastrum  ad- 
haesivum  (2:1)  bestrichenen  und  durchaus  reinen  Shirting-  bezw. 
Leinwandstreifen,  der  von  der  Wangengrube  zur  Gegend  des  Stirn- 
höckers hin  verläuft 

Unerläßlich  ist  die  genaue  Behandlung  eines  Conjunctival- 
katarrhes,  der  bei  Anwesenheit  stärkerer  Sekretion  sogar  die  An- 
wendung des  Schlußverbandes  gänzlich  verbietet;  ebenso  die  einer 
etwa  vorhandenen  Dacryostenose  durch  Ausdrücken  des  Thränen- 
sackes,  Entfernung  des  dabei  etwa  aus  den  Thränenröhrchen  hervor- 
tretenden Sekretes  durch  Sublimatwattetupfer,  und  event.  Durch- 
spritzung  des  Thränen-Nasenkanals  (s.  S.  621). 

Mehrfach  wurde  eine  nicht  unerhebliche  Abkürzung  der  Heilung 
dadurch  erzielt,  daß  unter  Cocain-Anästhesie  (5 — 10  Minuten  vorher 
in  3-proz.  Lösung  eingeträufelt)  der  durch  Fluorescein  sichtbar  ge- 
machte Substanz  Verlust  mit  feiner,  galvanokaustischer  Spitze 
ausgebrannt  wurde. 

Ist  der  Substanzverlust  wieder  mit  Epithel  ausgekleidet,  was 
ebenfalls  durch  Anwendung  des  Fluorescelns  leicht  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt werden  kann,  so  geht  man  zweckmäßig  über  zur  Anwendung 
der  Wärme  in  Gestalt  des  mehrmals  des  Tages  V« — 1  Stunde  und 
auch  länger  angewendeten  hydropathischen  Verbandes  (Ver- 
band wie  oben  beschrieben  unter  Ersatz  der  Kollodiumlage  durch 
ein  größeres  Stück  Guttaperchapapier,  auf  das  nach  außen  eine  dünne 
Schicht  Watte  zu  liegen  kommt),  der  sog.  Leiterspiralen  oder 
der  japanischen  Wärm  dose*),  die  zur  Verhütung  nachteiliger  Ein- 
wirkung auf  die  Haut  gut  mit  Watte  umhüllt  und  mittels  Mullbinde 
Aber  dem  Auge  befestigt  wird. 


*)  Es  sind  kleine  Blechdosen,  in  welchen  pulverisierte  und  gepreßte  Kohle 
langsam  verbrennt.  Preis  einer  Dose  inkL  5  Packele  (k  10  Stflck)  Patronen  M.  3,20. 
Benigsquelle  A.  Dolmetsch,  Stuttgart. 
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Ist  das  Äuge  gänzlich  .schmerzlos  geworden  —  auch  Irishvper- 
äinie  darf  nicht  mehr  vorhanden  sein  —  so  kann  die  Regeneration  des 
Substanzverlustes  gefördert  werden  durch  die  sog.  Reizmittel. 
Man  beginnt  am  besten  njit  Calomel  (Hydrarg.  chlorat.  mit.  vapore 
parat.  3,0  ad  vitr.  opt.  claus.  —  unmittelbar  vorausgehender  Gebrauch 
von  Jodpräiiaraten  zu  vermeiden!),  einen  um  den  anderen  Tag  am 
besten  feinst  verteilt  auf  die  Conj.  palpebr.  infer.  aufgestäubt  niitteU 
eines  größeren  feinhaarigen  Pinsels.  Später  geht  man  über  zu  sog. 
gelber  Salbe  (Rp.  Hydrarg.  oxydat.  flav.  via  huni.  par.  0,05-0,1. 
Amyloglycerin  e.xactissime  parati  5,0  oder  Vaselin.  araeric.  5,0;  - 
graue  Verfiirbung  bedeutet  Zersetzung  der  Salbe!),  die  mit  einem 
Glasstalt  kleinerbsengroß  in  den  unteren  Teil  des  Bindehautsackes 
eingebracht  und  durch  leichte  nia.ssierende  Bewegung  der  Lider  in 
demselben  gleichmäßig  verteilt  wird.  Der  erstmaligen  Änwendun!,' 
der  Reizmittel  wird  zur  Verhütung  von  Irishyperämie  zweckmäßig 
eine  Einträufelung  von  Scnpolamin  vorausgeschickt. 

Zur  thunlich.sten  Aufliellung  der  Hornhautnarbe  und  zur  Ver- 
hütung von  Rückfüllen  ist  noch  für  mehrere  Wochen,  unter  Umstän- 
den 1—ü  Monate,  der  fortgesetzte  Gebrauch  der  Reizmittel,  mit  denen 
man  von  Zeit  zu  Zeit  wechselt»  nötig.  Außer  den  genannten  ver- 
dienen als  Reizmittel  auch  Oleum  terebinthinae  +  Ol.  olivar. 
I  :  1  oder  1  :  2  und  Tinct.  opii  spl. ,  entweder  rein  oder  mit  Aq. 
dest.  1  :  2,  Erwähnung. 

Bei  ausgedehnteren,  zumal  central  gelegenen  Trübungen  ist  unter 
umstanden  specialärztliche  Hilfe  durch  Färbung  der  Fledieu 
oder  durch  optische  Pupillenbildung  geboten ;  jedoch  im  allgemein» 
erst,  nachdem  eitie  wettere  Aufhellung  auf  dem  vorher  beeeichrut» 
We<]e  nicht  mehr  ersichtlich  und  dtis  Äuge  frei  von  jeglicfier  Jfei«- 
erscheimwg  (geblieben  ist 

Wichtig  in    der  Behandlung   des  Herpes    corn.   ist  auch  die  Be- 
rücksichtigung   schon    bestehender    oder    gleichzeitig    entstandenflr] 
katjirrhalischer  Erkrankung  der  Nasen  schleim  haut. 


{ 

i 


Keratitis  panotata. 

Grippe.     Die   bei  Qrippe   beobachtete  Keratitis  punctata 
flctalia  besteht  in  kleinen  grauen  Fleckchen,    die    oft    zu  Gruppen  oder 
Reihen   angeordnetj  regellos  in  den  obei-flächlichsten  Schichten  der  Horn- 
haut auftreten  und  derselben  ein  mattes,  gesticheltes  Aussehen  verleihen. 
Nach  Wochen-  iind    monatelangem  Bestände  verschwinden  sie  allmählich. 
Bei  centralem  Sit^e  bedingen  sie    unter  Umständen   eine    nicht   unerhob 
liehe  Verminderung  der  Sehsch&rfe.     Gleichzeitig   ist  oft  ein  K« 
tarrh  der  R  espirati  onsschleimhaut  vorhanden. 

Die  lokale  Behandlung  besteht  in  Milderung  der  in  der  Reg^ 
gleichzeitig  vorhandenen  katarrhalischen  Erscheinungen  der  Bindehaut' 
durch    Borumschläge  und   Einträufelungen   von   Scopolamin.    SpäterJ 
leisten  Calomeleinstäubungen  gute  Dienste. 

Gripp©    und    Malaria.      Für    die    „Keratitis",    die    nach    Bcbwen* 
Formen   der  Grippe  and  der  Malaria  vorkommt,    sind    folgende  Ad'h 
haltspunkte  bemerkenswert:  H 

Die  Trübung  ist  dilTus,  ziemlich  gleichmäßig  oder  wolkig,  im  mittler«n 
Teile  der  Hornhaut  stärker,  doch  nie  ganz  undurchsichtig.  Unter  der 
Lupe    bietet    die  Hornhaut   in    einigen  Fällen    eine  Aehnlichkeit  du 
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einem  zerknitterten  geölten  Papier,  indem  sie  gesättigtere  Streifen 
zeigt,  die  in  verschiedenen  Richtungen  laufen  und  sich  durchkreuzen. 
Der  Glanz  der  Hornhaut  ist  bei  sonst  unveränderter  Wölbung  und  Ober- 
fläche vermindert ,  ebenso  die  Empfindlichkeit  gegen  Betastung ;  dabei 
ist  die  Ciliarinjektion  gering,  in  der  Hornhaut  selbst  keine  Gefäßent- 
wickeluDg,  die  Bindehaut  und  Thränensekretion  nicht  von  der  Norm  ab- 
weichend, Iris  und  übrige  Gebilde  normal. 

Behandlung.  Im  Vordergrund  steht  die  der  Grundkrankheit 
und  ein  diätetisch-roborierendes  Beginnen.  Die  konsequente  An- 
wendung der  Wärme  in  verschiedener  Gestalt  (s.  S.  631  und  S.  635) 
befördert  die  Aufhellung  der  Trübungen,  die  wohl  der  Ausdruck  einer 
erheblichen  Beeinträchtigung  der  Ernährung  der  Hornhaut  sind. 
Später  können  zur  Beschleunigung  der  Klärung  Reizmittel  ver- 
wendet werden.  Auch  ist  zwischendurch  wieder  der  Göbrauch  der 
Wärme  sehr  wirksam.  Bleibt  gleichwohl  eine  centrale  Trübung  zu- 
rück,  so  gilt  das  auf  S.  636  Gesagte. 

Der  zeitweiligen  proba torischen  Anwendung  von  Scopol- 
amin,  dessen  Wirkung  auf  die  Pupille  einen  brauchbaren  Fingerzeig 
über  den  Fortschritt  in  der  Aufsaugung  der  Trübungen  abgiebt,  steht 
nichts  im  Wege. 

Farenohymatöse  Infiltration. 

Anders  geartet  sind  die  parenchymatösen  Infiltrationen, 
die  man  bei  Vaccine pu stein  der  Lider  nach  dem  Höbepunkt  der 
Krankheit  in  den  centralen  Teilen  der  Hornhaut  beobachtet.  Sie  liegen  bald 
oberflächlicher,  bald  tiefer  und  sind  bald  diffus-molkig,  bsild  strich-  und 
hakenförmig.  Dabei  ist  die  Oberfläche  der  Hornhaut  von  gestipptem 
Aassehen.  Nicht  selten  sind  auch  Niederschläge  auf  der  Hinterfläche 
der  Hornhaut,  bisweilen  auch  stärkere  entzündliche  Infiltration  der  Iris 
vorhanden. 

Die  Behandlung  dieser  in  der  Regel  sehr  langwierigen  und  nie 
ganz  verschwindenden  Verdunkelungen  der  Hornhaut  besteht  in 
Wärme  verschiedener  Art  (s.  S.  631,  635,  638).  Bei  ausgesprochener 
Ciliarneurose  ist  Scopolarain  angezeigt.  Wird  durch  die  zurück- 
bleibende Trübung  das  Sehvermögen  stärker  beeinträchtigt,  so  gilt 
für  die  Weiterbehandlung  das  auf  S.  636  Gesagte. 

Homhaut-Nekrose. 

Die  bei  Unterleibstyphus,  Masern,  Scharlach,  Pocken  beob- 
achtete Nekrose  der  Hornhaut  dürfte  außer  durch  die  Cirkulations- 
schwäche  infolge  ungenügender  Herzthätigkeit  bedingt  sein  einesteils 
durch  bakterielle  Embolie  des  Randschlingennetzes  mit  sekundärem  Gan- 
grän des  Hornhautgewebes,  sowie  dadurch,  daß  in  die  durch  die  Infek- 
tionskrankheit in  ihrer  Ernährung  heruntergekommene  Hornhaut  außerdem 
von  außen  her  eine  Ansiedelung  von  Spaltpilzen  erfolgt. 

Bei  der  in  der  Regel  doppelseitigen  und  meist  auch  gleich  verlau- 
fenden embolischen  Nekrose  der  Hornhaut  sind  im  Anfang 
die  centralen  Teile  weißlich  oder  graulich  matt  getrübt,  die  Epitheldecke 
ist,  wenn  noch  vorhanden,  von  fettigem  Aussehen  oder  teilweise  trocken 
gelockert  oder  abgestoßen;  weiterhin  ist  an  Stelle  der  in  der  Regel 
queroval  gestalteten  Trübung  ein  Substanzverlust  mit  grau-gelbweißer 
Färbting  des  Grundes   sichtbar,  der  alsbald  der  Tiefe  und  Fläche  nach 
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sich  über  die  ganze  Honihant  verbreitet  Die  ConjonctiTa  aclerae  sieht 
bald  dnokel-bläulichrot  oder  blaßgelb  ans,  bald  blaßrosa,  ist  epidermis- 
ähnlicb  trocken  und  stellenweise  wie  mit  weißlicher  fettiger  Schmiere  be- 
deckt; außerdem  kann  leicht  Oedem  der  Lider,  Bötung  der  Conjunctiva  palpe- 
brarum und  der  Uebergangsfalten  vorhanden  sein,  daneben  mäßige  Ab- 
sonderung schleimig-eiterigen  Sekretes,  später  eines  mehr  klaren,  gelben 
Serums.  Von  der  Keratitis  bei  Lagophthalmus  und  von  der  neuro - 
paralytischen  Keratitis  unterscheidet  sich  diese  Veränderung 
dadurch,  daß  der  Lidschluß  für  gewöhnlich  nicht  beeinträchtigt  er- 
scheint. 

Eiterige  Inflitration  und  GesohwürsbüdTing. 

Eine  weniger  rapid  verlaufende  Art  der  Nekrose  tritt  auf  unter  dem 
Bilde  einer  centralen  eiterigen  Infiltration,  bezw.  Geschwürsbildung, 
bei  der,  zum  Unterschied  von  dem  vorher  erörterten  klinischen  Bilde, 
eine  lebhafte  Injektion  der  Bindehaut-  und  Ciliargefäße,  Lichtscheu  und 
oft  auch  sehr  bedeutende  Schmerzen  vorhanden  sind.  Auch  sind  nicht 
selten  stärkere  Reizerscheinungen  der  Iris  und  Trübung  des  Vorder- 
kammerwassers und  Hypopyon  zugegen. 

Dieser  Form  begegnen  wir  ebenfalls  bei  Masern,  Scharlach  und 
bei  den  späteren  Stadien  des  Typhus;  im  Ex  sie  ca  tion  sstadinm 
der  Pocken  oft  mit  gleichzeitigen  Komplikationen  in  anderen  Organen, 
hier  gelegentlich  vergesellschaftet  mit  Abscessen  an  anderen  Stellen  des 
Körpers. 

Auf  einer  ektogenen  Grundlage  beruht  die  unter  dem  gleichen 
Bilde  einsetzende  Absceßbildnng  bei  Diphtherie,  während  für  einen  Teil 
der  Hornhautabscesse  bei  Variola  die  Deutung  als  Impfpusteln  der 
Hornhaut  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

In  dieser  Hindicht  ist  belangreich  die  Thatsache,  daß  ein  Arzt,  der  sich 
zufällig  beim  Impfen  ins  Auge  stieß,  trotz  sofortigen  Auswaschens  eine 
heftige  Keratitis  mit  serös  -  purulenter  Infiltration  der  Hornhaut  davon- 
trug, die  eine  ausgedehnte  Trübung  zurückließ. 

Behandlung.  Trotz  der  ungünstigen  Vorhersage  der  N  ekrose 
der  Hornhaut  auch  in  vitaler  Beziehung  ist  doch  alles  aufzubieten, 
um  einen,  wenn  auch  nur  einigermaßen  gtinstigen  Erfolg  zu  erzielen. 
Neben  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Allgeraeinzustandes  durch 
Hebung  der  Herzthätigkeit  und  durch  entsprechend  gewählte  roborie- 
rende  Diät  —  auch  der  innerliche  Gebrauch  von  Chinin  wird  ge- 
rühmt —  ist  lokal  neben  Einträufelung  von  Aqua  chlor  ata  alle 
2  Stunden  und  Einstreuen  von  keimfrei  gemachtem,  feinst  pulveri- 
siertem Jodoform  mit  ausgeglühtem  Löffelchen  1—2 mal  des  Tages 
angezeigt  die  möglichst  ununterbrochene  Anwendung  der  Wärme. 

Außer  den  schon  genannten  Anwendungsmethoden  verdienen  Lein- 
samenkataplasmen  für  diese  Erkrankung  der  Hornhaut  deshalb 
ganz  besonders  Beachtung,  weil  sie  die  fBUchte  Wärme  am  längsten  er- 
halten und  demgemäß  nur  seltener  (in  der  Regel  alle  Viertelstunde)  ge- 
wechselt zu  werden  brauchen,  als  die  sich  viel  schneller  abkühlenden 
Sublimat-  oder  Borkumpressen ;  em  weiterer  Vorzug  besteht  femer  darin, 
daß  kein  Lidhautekzem  eintritt,  was  bei  langer  Anwendung  der  wässe- 
rigen Umschläge  schier  unvermeidlich  ist;  in  Wirklichkeit  sind  diese 
auch  nicht  aseptischer  als  richtig  zubereitete  Kataplasmen.  Durch  An- 
rühren  des  Leinsamens  mit   vielem  Wasser   und  Eindampfen  bu  dickem 
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Brei  werden  die  vielleicht  vorhandenen  Infektionskeime  zerstört.  Zar 
ümhüllnng  wird  natürlich  durchaus  reine  Leinwand  gebraucht. 

Bei  der  später  auftretenden,  relativ  milderen  Form 
der  Comealnekrose  empfiehlt  sich  außerdem,  wenn  anders  die  Con- 
jnnctiva  bulbi stark  infiltriert  und  geschwellt  ist,  noch  die  sog.  lineare 
Kauterisation  der  Uebergangsfalten  mit  fein  zugespitztem 
Stift,  am  zweckmäßigsten  der  unteren,  die  am  leichtesten  und  be- 
quemsten (durch  Zug  des  unteren  Lides  nach  abwärts,  und  indem  der 
Kranke  gleichzeitig  nach  oben  sieht)  zu  Gesicht  gebracht  werden 
kann.  Der  Stift*)  wird  in  querer  Richtung  schnell  über  die 
ganze  Länge  der  Uebergangsfalte  fortgeführt  Zur  Verhütung  von 
Bewegungen  des  Kranken,  was  die  glatte  Ausführung  der  Kauterisa- 
tion beeinträchtigen  kann,  ist  vorherige  Einträufelung  von  3-pro2. 
Cocainlösung  sehr  empfehlenswert.  Der  Kauterisation  folgt  unmittel- 
bar die  Neutralisation  mit  0,5— 1-proz.  Kochsalzlösung.  Die  Aetzung, 
die  oft  wegen  der  gesteigerten  Fluxion  zunächst  eine  scheinbare 
Verschlimmerung  hervorruft,  darf  nicht  eher  wiederholt  werden,  bis 
der  Schorf  der  vorhergehenden  Aetzung  abgestoßen  ist 

Weiterhin  wird  die  Reparation  des  eitrigen  Infiltrates  begünstigt 
durch  Physostigmin,  welches  die  pericomeale  Blutcirkulation  be- 
fördert [Rp.  Physostigm.  salicylic.  0,05,  Solution,  sublimat  (1:5000,0) 
10,0  ad  vitr.  nigr.  optime  claus.  S.  1 — 2mal  tägl.  anzuwenden ;  wegen 
der  individuellen  Dosierung  und  der  Art  der  Einträufelung  gilt  das 
Aber  die  Anwendung  von  Scopolamin  Gesagte].  Wegen  der  damit 
verbundenen  Steigerung  des  Blutgehaltes  in  der  Regen- 
bogenhaut ist  es  zweckmäßig,  Ph.  nur  einige  Tage  an- 
zuwenden und  dann  wieder  Scopolamin,  um  die  in 
solchen  Fällen  leicht  sich  bildenden  hinteren  Syn- 
echien zu  sprengen. 

Die  in  neuerer  Zeit  gegen  mykotische  Prozesse  der  Hornhaut 
vielfach  empfohlene  Behandlung  mit  subconjunctivalen  Sublimat- 
injektionen bedarf  weiterer  Prüfung. 

Droht  gleichwohl  Perforation  der  Cornea,  was  sich  be- 
merkbar macht  durch  Vorbauchung  des  Geschwüres  an  irgend  einer 
Stelle  (vorwiegend  in  den  centralen  oder  paracentralen  Teilen),  so 
ist  es  zweckmäßig,  derselben  zuvorzukommen  durch  vorsichtige 
tangentiale  Punktion  des  bedrohten  Punktes  mittels  galvano- 
kanstischer  Spitze  oder  glühender  Platinöse. 

Zur  Verhütung  von  jähem  Abfluß  des  oft  eitrigen  Vorderkammer- 
inbaltes  (was  Lockerung  der  Linse  bewirken  kann),  nicht  minder  von  Ver- 
letzungen der  rückwärts  davon  gelegenen  Teile  (Linse  und  Iris),  ist  es  am 
besten,  die  leicht  rot  glühende  Spitze  immer  nur  einen  ganz  kurzen  Augen- 
blick einwirken  und  sie  erst  nach  und  nach  tiefer  gehen  zu  lassen.  Da  bei 
der  eiterigen  Hornhautinfiltration  neben  Durchbruch  nach  vom  ofl  schon 
vorher  ein  solcher  nach  rückwärts  erfolgt  ist,  so  genügt  nicht  selten  nur 
eine  punktförmige  Kauterisation  des  vorderen  und  mittleren  Teiles  des 
Abscesses  oder  des  Geschwürsgrundes.    Die  Lockerung,  bezw.  der  Durch- 


•)  Aufier  den  empfohlenen  Lapis  infemalis-Stiften  habe  ich  in  letzterer  Zeit 
vielfach  Argentum  nitricochloratura-Stifte  (Argentum  nitricimi  mit  5  Proz. 
Argentum  düoratum  vermischt)  benutzt,  die  sich  durch  einfaches  Abwaschen  mit 
in  neifiem  Wasser  angefeuchteter  Watte  viel  leichter  als  Argentum  nitricum  purum 
glrichmäSig  glätten  imd  zuspitzen  lassen. 
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brach  der  tieferen  Teile  des  Abscesses  bezw.  des  Geschwüres  nach  rflck- 
wärts  wird  dadurch  kenntlich,  daß  in  dem  bis  dahin  trocken  scheinenden 
Grande  des  Eauterisationskanales  entweder  eine  Spar  von  Vorderkammer- 
wasser oder  ein  molkig-eiteriges,  bei  starker  Hjrpopyonbildang  aach  dick- 
liches, rein  eitriges  Tröpfchen  zu  Tage  tritt. 

Die  Kauterisation  auch  der  übrigen  Teile  des  Substanzverlustes 
ist  überflüssig ;  abgesehen  davon,  daß  ein  weiterer  Teil  des  Hornhaut* 
gewebes  vernichtet  wird,  wird  dadurch  besonders  bei  großen  Ge- 
schwüren die  Neigung  zu  Vorfall  der  Regenbogenhaut  und  Staphylom- 
bildung  begünstigt. 

Die  durch  die  Punktion  bewirkte  Entlastung  der  Hornhaut  von 
rückwärts  reicht  vollständig  aus  zur  allmählichen  Entferhung  der  in 
den  Corneallaraellen  vorhandenen  nekrotischen  Massen  und  des 
eiterigen  Vorderkammerinhaltes.  Auch  der  aus  der  Paracentesen- 
öffnung  hervordringende  Humor  aqueus  trägt  wesentlich  zur  Reinig- 
ung des  Hornhautabscesses  und  des  Geschwüres  bei. 

Nach  spontan  erfolgter  oder  künstlich  bewirkter  Perforation  ist 
ein  Schlußverband  nötig,  wenn  er  vertragen  wird  und  wenn  das 
Allgemeinbefinden  es  gestattet,  am  besten  doppelseitig,  da  auch  voll- 
kommene Ruhigstellung  des  Auges  durch  Ausschaltung  jeglicher 
Bewegung  die  Heilung  in  sehr  erfreulichem  Maße  befördern  kann. 
Eine  Gegenanzeige  bilden  deliriöse  Zustände,  die  übrigens  auch 
als  Folge  des  doppelseitigen  Verbandes  auftreten  können.  Kommt 
es  gleichwohl  zu  Vorfall  der  Regenbogenhaut  oder  zu  Staphylomhildung, 
so  ist  Hinzuziehung  eines  Augenarztes  angezeigt,  ebenso  wenn  an  dte 
Nekrose  sich  sekundäre  Panophthalmitis  anzuschliejsen  droht  (s.  S.  646). 
Wegen  der  weiteren  Behandlung  s.  S.  648. 

Keratitis  neuroparalytioa  nnd  Hornhautdegeneration. 

Von  den  eben  behandelten  Formen  der  Nekrose  der  Hornhant  sind 
zu  trennen  die  Keratitis  neuroparalytioa  und  die  degenerativen  Ver- 
änderungen, die  durch  mangelhafte  Bedeckung  der  Hornhaut  duroh 
die  Lider  und  durch  AustrooknunR  der  Hornhaut  entstehen,  wie  sie 
sich  einstellt  bei  asiatischer  Cholera,  auch  bei  schweren  Fällen  von 
einheimischem  Brechdurch&ll  und  im  soporösen  Stadium  des 
Unterleibsty  ph  us. 

Der  unbedeckte  untere  Teil  der  Conj.  bulbi  —  in  der  Regel  sind  die 
Augen  nach  oben  gerichtet,  so  daß  der  größere  Teil  der  Hornhaut  durch 
das  Oberlid  verdeckt  wird  —  ist  mehr  oder  weniger  dunkelrot  injiziert 
und  auch  von  dunkeln  Ekchymosen  durchsetzt  Letzteres  gilt  als  ein 
übles  Zeichen  quoad  vitam.  Bindehautsekret  ist  wenig  oder  gar  nicht 
vorhanden.  Es  vertrocknet  zu  Krusten.  Im  unteren  Segment  der  un- 
empfindlich werdenden  Hornhaut  bildet  sich  sodann  ein  trockener  grauer, 
auch  graubräunlicher  Schorf,  der  sich  nach  wenigen  Tagen  abstöSt 
und  ein  Geschwür  hinterläßt,  das  sich  in  die  Tiefe  und  Fläche  ausdehnen 
kann.  Der  weitere  Verlauf  hängt  ab  von  der  Wendung  der  Grundkrank- 
heit, so  daß  im  günstigen  Falle  doch  noch  relative  Erhaltung  des  Anges 
mit  Lßukombildung  möglich  ist. 

Behandlung.  Prophylaktisch  und  auch  bei  ausgebrochener 
Erkrankung  der  Hornhaut  ist  notwendig  ein  Verschluß  der  Lid- 
spalte durch  Streifen  englischen  Pflasters,  die  in  senkrechter  Rich- 
tung über  die  Lider  geklebt  werden,  nachdem  zuvor  die  Lidränder 
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bis  zur  völligen  Berührung  einander  genähert  wurden.  Darüber 
kommt  ein  Verband  in  der  S.  635  beschriebenen  Art. 

Liegt  dem  Lagophthalmus  eine  Lähmung  des  Facialis  zu 
Grunde,  die  u.  a.  auch  nach  Baohendlphtherie  und  Soharlaoh  vor- 
kommt, so  treten  die  geschilderten  Erscheinungen  weniger  heftig 
und  weniger  stürmisch  auf.  Gleichzeitig  besteht  aber  bei  tieferer 
Beteiligung  der  Hornhaut  manchmal  Iritis  und  Hypopyon.  In 
den  schweren  Fällen  ist  die  eben  erwähnte  Behandlung  nötig,  in 
den  leichteren  genügt  ein  Verband  während  der  Nacht  und  tags- 
über. Tragen  einer  ungebläuten  Schutzbrille,  daneben  Behand- 
lung der  Facialislähmun  g  durch  konstanten  und  induzierten 
Strom  und  subkutane  Einspritzung  von  Strychnin  (0,001 — 0,003). 
Bei  unheilbarer  Facialislähmung  ist  Erleichterung  des  Lidschlusses  eu 
erstreben  durch  eine  operative  Verküreung  der  Ltdspalte. 

Die  Keratitis  nenroparalytloa,  die  auch  als  Begleiterscheinung 
einer  durch  Rachendiphtherie  veranlaßten  Trigeminuslähmung 
vorkommt,  erscheint  in  wechselnder  Intensität  auch  unter  dem  Bilde 
der  central  beginnenden  Nekrose  der  anästhetischen  Hornhaut. 

Der  schmerzlose  Verlauf  der  Krankheit  ist  indessen  langsamer. 
Auch  sind  die  Reizerscheinungen,  abgesehen  von  einer  verschiedengradigen 
Ciliar-Injektion,  geringfügig.  Es  fehlt  die  reflektorische  Thränenabsonde- 
rung,  so  daß  beim  Weinen  der  Kranken  das  erkrankte  Auge  trocken 
bleibt. 

Die  Behandlung  —  Wärme,  Verband,  Scopolamin 
bei  sekundärer  Iritis,  (auch  Elektricität  und  Strychnin 
0,001—0,003,  unter  die  Haut  der  Schläfe  eingespritzt,  werden  ge- 
rühmt) —  richtet  im  allgemeinen  nicht  viel  aus,  indem  fast  immer 
Trübung  der  Hornhaut  ohne  oder  mit  Einheilung  der  Regenbogen- 
haut erfolgt 

Zur  Heilung  der  Bandgeschwfire  der  Homhaat,  die  bei  Fl  eck - 
fieber,  Dengue,  Masern,  Rose,  Vaccinepusteln  der 
Lider  im  Anschluß  an  katarrhalisch-blennorrhoiforme 
Bindehaut-Entzündungen  auftreten,  ist  der  Gebrauch  von  Physo- 
stigmin.  salicyl.  sehr  förderlich  (s.  S.  639),  nicht  minder  bei 
tief  ergreifenden  Substanzverlusten  die  lineare  Kauterisation 
der  üebergangsfalten  (s.  S.  639). 

Ändere  Homhautaftektlonen. 

Als  seltenere  Veränderungen  sind  schließlich  zu  nennen  die  bei  der 
Lepra  vorkommenden:  neben  primärer  Knotenbildung  am  Comeo-scleral- 
bord  glatte  Homhautinfiltrate  mit  intaktem  oder  wenig  verändertem 
Epithel;  als  Folge  der  Lid-  und  Bindehautveränderungen  (s.  8.  610  u. 
S.  627)  Anästhesie  der  Hornhaut,  Keratitis  neuroparalytica ,  Keratitis 
traumatica  mit  sekundärer  Iridocyclitis ;  Fannusbildung  in  der  unteren 
Hälfte  der  Hornhaut  und  pterygiumartige  HombautnarbeiL 

Die  Behandlung  der  Folgezustände  siehe  S.  638 — 640.  Die 
comeal  bezw.  pericorneal  sitzenden  Knoten  sind  durch  Glühhitze  zu  zer- 
stören. Zur  Verhütung  des  Weiterschreitens  auf  die  Hornhaut  und  bei 
noch  nicht  weit  vorgeschrittenen  Knoten  ist  die  Durchschneidung 
des  vor  dem  Knoten  liegenden  klaren  Teiles  der  Hornhaut  empfohlen. 
Die  daraus  entstehende  Narbe  hinderte  in  den  meisten  Fällen  das 
Weiterwachsen  des  Knotens  in  die  Hornhaut,  und  bei  vielen  Kranken 
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Ijüeb  danach  die  Pupille  frei  uud  das  Sehvermögen  erhalten.  Ein 
anderes  Verfahren  besteht  in  der  Herstellung  eines  Grenzwalles  durch 
Galvanokaustik  mit  nachfolgender  Anwendung  von  Borsublimat- 
unischlägeu  und  Jodoformeinstäubungen. 


5.  Krankheiten  der  Uvea  (Iris,  CUiarkörper  and  Aderhaat). 

Daß  dieser  Teil  des  Auges  so  oft  bei  den  Infektiönakraiikheiten  miv 
ergriffen  wird,  ist  begründet  in  der  Verlangsamang  des  Blutstromes,  die 
bedingt  iat  durcb  den  intraocularen  Druck ;  nicht  minder  in  der  vielfach 
verschlungenen  Anordnung  der  Gefäße  der  Uvea  und  in  der  Elngigkeit 
ihrer  Kapillaren. 

Es  scheint  zum  Teil  dem  Zufall  zu  unterliegen,  wenn  bald  mek 
der  vordere  und  der  mittlere ,  bald  der  hindere  Abschnitt  der  Ort  dor 
akut-entzündlichen  Veränderungen  ist  Jedoch  läßt  sich  nicht  verkennen, 
daß  klinisch  mehr  im  Vordergrund  stehen  die  Erkrankungen  der  Iris  und 
des  Corpus  ciliare.  Manchmal  aber  erscheint  auch  der  ganze  Uvealtrakto» 
ergriffen,  besonders  bei  den  metastatisch-eiterigen  Prozessen.  Auch  Uebcr- 
g&nge  von  vorn  nach  hinten  und  umgekehrt  kommen  vor.  Ferner  isl 
festzuhalten,  daß  die  Unterscheidung  in  eiterige  und  nicht  eiterige  Iritis, 
Cyclitis  and  Iridochorioiditis  nicht  streng  durchführbar  iat.  Vieknehr 
kommen  Uebergänge  vor,  was  sich  aus  dem  individuellen  Charakter 
der  Infektionskrankheit  erklären  dürfte.  Dann  bestehen  aicher  qtutn- 
titativ-qualitative  Unterschiede  bei  den  in  die  Uvea  eingedrungenen 
Infektionserregern  und  ihren  Rtoffwechselprodukten.  Auch  die  Art  der 
kapillär-embolischen  Gefaßverstopfungen,  die  bald  mehr  indifferenterer, 
bald  mehr  oder  weniger  septischer  Natur  sind,  ist  für  den  Grad  der  Gf- 
websreaktion  von  Belang. 

Ebenso  dürfte  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  nicht  minder 
der  individuelle  Ernährungszustand  des  Auges,  insbesondere  auch  der 
Uvea  selbst,  eine  Rolle  spielen.  Auch  ist  au  Unterschiede  in  dem 
feineren  anatomischen  Bau  zu  denken,  die  thatsächlich  für  die  verschie- 
denen Lebensalter,  insbesondere  für  die  vorgerückten  Lebensjahre  fest- 
gestellt sind.  So  wenigsten»  wird  ea  verständlich,  daß  auch  das  Lebei*j 
alter  des  Kranken  Verschiedenheiten  in  dem  Verlaufe  der  Uvealerkmn-' 
kungen  erkennen  läßt. 

Für  einen  Teil  dieser  Erkrankungen  ist  die  specifisch-bakterielle  Eni-j 
stehung  nachgewiesen,  während  für  eine  andere  Gruppe  als  Ursache  ein»! 
Mischinfektion  mit  den  gewöhnlichen  Eitererregem  angenommen  wird. 

Endlich  ist  praktisch  wichtig,    daß  manchmal    klinisch  w ab r-i 
nehmbare  Veränderungen  an  der  Uvea   selbst  fehlen   unda 
als  einziges  Zeichen  der  akuten   und  subakaten  Erkran-^ 
kung   Blutungen   oder    Trübungen    des    Glaskörpers  vor- 
handen sind. 

Andererseits  kommt  ausnahmsweise  auch  eine  abor- 
tiv verlaufende  cirkumskript e  Erkrankung  des  Corpn»Ä 
ciliare  vor.  Sie  ist  gekennzeichnet  durch  Druckern-" 
pfind  lichkeit  einer  bestimmten  Stelle  in  der  Gegend 
des  Corpus  ciliare,  durch  leichte  rosige  ciliare  Injek- 
tion dasei  hst  und  durch  ein  schmerzhaftes  Gefühl  bei 
accommodativen  Anstrengungen  des  Auges. 
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Iritis,  Iridooyolitis  und  Itldoohorloidithi. 

!Ffir  die  Diagnose  der  nichteiterigen  Iritis,  Iridooyclitis 
xmd  Iridochorioiditis  ist  folgendes  bemerkenswert: 

Als  Vorbote  wird  beobachtet  eine  Accommodationserschwerung,  die 
sich  äußert  als  unangenehmes  Gefühl  bei  jeder  Accommodationsanstrengnng. 
Im  allerersten  Stadium  femer  folgendes:  Neben  einer  zaiten  rosigen 
Injektion  am  die  Hornhaut  eine  leichte  Verfärbung  der  Iris  und  feine, 
punktförmige  Niederschläge  auf  den  abhängigen  Teilen  der  Hinterfläche 
der  Hornhaut.  Ab  und  zu  auch  eine  Rötung  des  Sehnerveneintritts  und 
eine  größere  Breite  und  Schlängelung  der  Betinalvenen  in  der  Umgebung 
desselben  (sogen,  uveale  Hyperämie  der  Papille). 

Bald  nehmen,  oft  in  sehr  kurzer  Zeit,  unter  gleichzeitiger  Trübung 
des  Humor  aqueus  gelegentlich  auch  leichter  Hypopyonbildung,  die  Nieder- 
schläge an  der  Homhautrückfläche  zu.  Auch  treten  unter  stärkerer  Ver- 
färbung der  Iris  und  Verengerung  der  Pupille  Exsudationen  am  Pupillar- 
rande  (sogen,  hintere  Synechien)  auf.  Bei  Beteiligung  des  Corpus  ciliare 
und  des  vorderen  Aderhautabschnittes  kommt  es  sodann  zu  feinpunkt- 
fÖrmigen,  aber  auch  zu  fadenförmigen  und  flockig-membranösen  Blutungen 
und  Trübungen  im  Glaskörper,  vorzugsweise  im  vorderen  Abschnitte  des- 
selben. Auch  eiterähnliche,  stark  reflektierende  Trübungen  kommen  vor. 
Später  sind  auch  manchmal  atrophische  Stellen  der  Aderhaut  (gelbweiß- 
liche und  mehr  oder  weniger  pigmentierte  und  von  Pigment  umsäumte 
Herde),  namentlich  in  den  unteren  Abschnitten  der  Aderhaut  zu  finden. 
Hand  in  Hand  geht  hiermit  eine  verschiedengradige  Beeinträchtigung 
des  Sehvermögens  und  gesteigerte  pericomeale  und  ciliare  Injektion,  ge- 
legentlich auch  chemotische  Schwellung  der  Conj.  bulbi  verbunden  mit 
Empfindlichkeit  gegen  Licht,  Thränen,  Ciliameurose  und  Empfindlichkeit 
des  Auges  bei  Berührung,  wenn  vornehmlich  der  Ciliarkörper  ergriffen 
ist.  Die  Spannung  des  Auges  ist  ungemein  wechselnd,  im  Anfang  zu- 
meist erhöht,  bei  stärkerer  Beteiligimg  des  Glaskörpers  manchmal  im 
höheren  Grade  herabgesetzt.  Auch  ist  bei  vornehmlicher  Beteiligung 
des  Corp.  eil.  und  des  vorderen  Teiles  der  Aderhaut  oft  eine  allseitige 
Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  vorhanden. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  ganz  verschieden:  neben  völliger 
Heilung  und  Wiedererlangung  normaler  Sehschärfe  werden  dauernde  Ver- 
lötungen der  Iris  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  beobachtet.  Auch  die 
Trübung  des  Glaskörpers  kann  dauernd  bleiben  und  später  zu  Trübung 
der  Linse,  zunächst  der  hinteren  Schichten  (sogen,  hinterer  Polarstaar), 
später  auch  der  übrigen  Schichten  fuhren.  Auch  Netzhautablösung  und 
Schrumpfung  des  Auges  tritt,  oft  erst  nach  Jahren,  ein.  Endlich  ist  auch 
an  die  Gefahr  sekundärer  glaukomatöser  Erblindung  zu  denken,  veran- 
laßt durch  ausgedehnte  Verwachsungen  des  Pupillarrandes  und  der  Lris- 
hinterfläche  mit  dem  vorderen  Teile  der  Linsenkapsel.  Ebenso  schwankt 
die  Dauer  der  Erkrankung  zwischen  Wochen  und  Monaten. 

Bezüglich  des  Ausspruches  der  Heilung  ist  wichtig,  daß  die 
Sehschärfe  normal  befunden  werden  kann,  auch  wenn  noch  Glaskörper- 
trübungen vorhanden  sind.  Im  Gegensatz  hierzu  kann  die  Lichtempfin- 
dnng  (mit  Photometer  oder  anderen  Lichtsinnproben  festzustellen)  selbst 
bei  wiederhergestellter  centraler  Sehschärfe  noch  sehr  herabgesetzt  sein, 
so  daß  die  Krankheit  erst  als  beendet  angesehen  werden  kann,  wenn  die 
normale  Lichtempfindung  vneder  vorhanden  iM.  Wichtig  ist  ferner, 
daß  Lichtscheu,  Thränen,  blaßrote  pericomeale  Injektion 
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Renitenz  der  verengerten  Pupille  gegen  My  driatica  und 
Empfindlichkeit  des  Auges  bei  Berührung  noch  längere 
Zeit    nach   Ablauf   der   Erkrankung   tortb|e8te  hen    könnvn 

Beobachtet  werden  die  verschiedenen  Formen  der  Iridoohorioiditii 
bisher  bei  Un  terleibstyphus,  WaiL'acher  Krankheit-,  ScLlamm- 
fieber,  Grip  pe,  D  engue,  Rü  ckfallfieber,  Fleckfi  eher,  Ma- 
la r  i  a ,  nach  Blattern,  Rose,  Mumps  und  Cholera  und  als  Folge- 
erscheinung der  Leprose  am  Coraeo-acleralbord. 

Bei  der  nach  hämorrhagischen  Blattern  auftretenden  Irido- 
oyolltda  werden  oft  auch  Blutungen  in  der  Vorderkammer  be- 
obachtet 

Die  Uvealprozesse  bei  Rück  fall  fieber  treten  ausnahmsweise  aaf 
in  der  Intermission,  die  meisten  dagegen  nach  dem  2.  oder  3.  FieW- 
anfall,  der  dann  auch  der  letzte  war,  und  zwar  1 — 3  Wochen  danach, 
bisweilen  auch  noch  später  (nach   1 — 2 — 6  Monaten). 

Den  GlaskörperblutUDgen  bei  Malaria   liegen  vielleicht  PigmeLt- 
embolien    durch   Plasmodien   zu  Grunde.     Nicht   immer   sind    erstere  nur      i 
embolischen  Ursprungs,   sondern    gelegentliob   auch   veranlaßt  durch  eine  ■ 
erhöhte   Durchlässigkeit   der    Gefäßwände,    so    z.  B,  bei  Fl  eck  fieber,   ■ 
Dengue.  Grippe  und  in  dem  skorbutähnlichen  Endstadium  der  Lepr«. 
Die  schwärzlichen  und  schmutzig-blauen  Flecken,   die  man  bei  schwertii 
Cholera-Fällen  unterhalb  und  neben  der  Hornhaut  in  derSclera  w»bi- 
nimmt,    sind    auch  wohl    bedingt  durch  Blutungen  im  Corpus  ciliare  oiici 
in  der  Aderhaut. 

Als  Aeußerung  der  nach  Dysenterie  vorkommenden  hämorrhu- 
gischen  Diathese  ist  auch  wohl  eine  hämorrhaglsohe  ürkronkimg  dar 
Aderhaut  anzusehen,  die  ich  bei  einem  in  Aegyjtten  lebenden  Herrn 
beobachtete,  der  in  seiner  Jugend  von  schwerer  Dysenterie  befallen  ww. 
Es  traten  danach  Sehstörungen  ein,  die  im  Laufe  der  Jahre  immermetir  1 
zunahmen,  Durch  neue  Blutungen,  Schwund  der  Aderhaut  and  d« 
hinteren  Schichten  der  Netzhaut,  vorzugsweise  in  der  Gegend  des  Mitt«l- 
pnnktes  vom  Augengrunde,   kam    es  zu  hochgradiger  Schwachsichtigkeit.  ] 

Behandlung.  Auch  in  den  anscheinend  leichten  Fällen  ist  der 
Aufenthalt  im  Krankenhause  am  sachdienlichsten,  da  erfah- 
rungsgetnäjs  bei  ambulatorischer  Behandlung  die  EntMÜtidungsersekti- 
nungen  viel  langsamer  verschivinden. 

Neben  Schutz  der  Augen  durcli  müßig  dunkle  Augengläser  uo<l( 
V  e rni  e i  d u  n  g  a  1!  e  r  A  n  s tr  e  ti  g u  n  }i  e  n  des  Auges  (durch  Schreiben,  i 
Lesen  u.  s.  w.)  ist  bei  Iritis  und  Iridocy cutis  sehr  wichtig  (ler| 
Gebrauch  der  My  driatica,  sowohl  zur  Verhütung  und  Beseitigung , 
iler   hinteren    Synechien,   als   auch   zur  Milderung   der   Ciliarnourose. ] 
Von    diesen     ist    besonders    empfehlenswert    die    Verbindung    von 
Scopolam  i  n  um     hydrobroniicu  m     mit    Cocain,      (s.    S.    <334). | 
Während    bei   frühzeitiger    Anwendung   eine   1 — 2nialige   Anwendung^ 
des  Tages  genügt,  ist  bei  ausgebrochener  Iritis  dieselbe  öfters  nötig' 
Mau   nimmt  alsdann    die   Einträufeluagen    3mal    am   Tage    vor  und 
träufelt  jedesmal  2mal   hintereinander  in   einem  Zwischenräume  von 
etwa  10  Minuten    1—2  Tropfen   ein.     Hierdurch  gelingt  es,   von  A^^^ 
Verwacbsungen  zu   trennen,   was  überhaupt  auf  diese   Weise  lösbar  | 
ist.     Verwaciisungen   älteren    Datums   werden   kaum   beeinflußt     Zur' 
Verhütung   von    Conjunctivitis    ist   auf  Reinhaltung   il«^ 
Lösung  und  des  Tropfglases  ganz  besonders  Bedacht  z« 
nehmen.    Die  einmal  erzielte  Pupillenerweiterung  ist  durch  Fort- 
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etzang  der  EiDtrfiufelung  in  entsprechendem  Maße  zu  erhallen, 
lur  Verhütung  von  Recidiven  wird  mit  dem  Gebrauch  am  besten 
och  mehrere  Wochen  nach  Ablauf  der  Entzündung  fortgefahri-n. 
Wtt  keine  M)-driasis  ein  z.  Ik  bei  totaler  hinterer  Synechie, 
ist  doch  der  Weitergebrauch  angezeigt,  weil  die  Ruhigstcllung  des 
iliarmuskels  von  Einfluß  ist  auf  die  Ciliarschuierzen.  Bei  Iritiden, 
ie  sich  trote  guter  Mydriasis  mit  Drucksteigerung  komplizieren,  ist 
per  Gebrauch  von  Scopolamin  auszuseteen  und  die  Hineusichung  eines 
pecialkollegeti  geboten;  ebenso  wenn  sich  Vorbuckelungen  der  Iris 
tigen,  die  unter  Umständen  eine  sofortige  Iridektomie  erheischen. 
Bei  heftigen  Schmerzen,  untl  liesnnders  wenn  lüe  (Uliar- 
egend  bei  leichter  Berührung  (durch  die  geschlossenen  Lider)  em- 
findlich  ist.  erzielt  bei  Kranken  mit  gutem  Kräfte-  und  Ernährungs- 
bstand  die  Applikation  von  .^— G  Blutegeln  an  der  Schläfp  sehr  oft 
ine  schnelle  Linderung,  manchmal  ist  <lanach  auch  eine  kräftigere 
V^irkung  des  Mydriaticums  bemerkbar.  Gute  Dienste  leistet  nicht 
iHr  durch  Linderung  der  Schmerzen,  sondern  auch  durch  Ableitung 
es  Blutes  aus  dem  bluterfüllten  vorderen  Uvealabschnitte  nach  au  Her» 
ie  Wärme.  Ueber  die  größere  oder  geringere  Zuträgliohkeit  tier 
•crschiedenen  Formen  trifft  das  Urteil  des  Kranken  selbst  in  der 
legel  das  Richtige,  ebenso  bt-treffs  der  Dauer,  die  zwischen  .'i — 4mal 
,ch  eine  halbe  bis  eine  Stunde  lanfi;  und  darüber  schwanken  kann. 
n  die  zur  Nachtzeit  oft  hehiger  werdenden  f'iliarschmerzen  sind 
imninura  sulfuricum  OL  g),  Chloralhydrat  (1—2  g),  auch  Antipyrin 
0,5)  zu  verwenden. 

'  Nicht  unwichtig  ist  auch  die  Regulierung  der  Diät  (geistige 
letrflnke  sind  zu  vermeiden,  ebenso  gewürzte  Speisen)  und  der  Ver- 
auung.  Bei  Stuhlverhaltung  ist,  wenn  nicht  eine  Gegenanzeige 
nrch  die  Grundkrankbeit  gegeben  ist,   am   zweckmäßigsten   die  Dar- 

sichung  von  Natrium  sulfuricum  mit  Pulv,  rail,  rhci : 

I' 

I  Rp.     Natrii  suUuric, 

I  Pulv.  rflti.  rhei  äS  15,0. 

Olei  f<H'nicul.  (rtt.  V. 
Abends  vor  dem  Schlafengobtn   j«  niKÜi  dem  Alter  1—2 — 3  Meseerspitwn  voll 
I  Oblaten  zu  nehmen. 

Die  auch  bei  Iritis,  Iridocyditis  und  besonders  zur  Auf- 
augung  von  Glas  kör  perblutungen  um!  -tr  Übungen 
Bipfohlenen  verschiedenen  Schwitzkuren  verbieten  sich  in  der 
«{j;el  während  tler  Grumlkrankheit,  da  sie,  zumal  bei  schwächlichen 
>anken,  leicht  jähen  Kräfteverfall,  selbst  Delirien  veranlassen  können, 
lingegen  sind  sie  nach  Ablauf  derselben ,  bei  gleichzeitiger  ent- 
prechender  AUgemeinlteliandlunf?  durch  kräftige  und  nicht  kongestive 
>iät  und  Regulierung;  der  Verdauung  statthaft  und  erweisen  sich  in 
lelen  Fällen  auch  als  recht  erfolgreich.  Ich  gebe  dabei  flen  ein- 
icheren  und  gelinderen  Anwendungsarten  (warme  Bädor  mit  nuch- 
»Igeodem  Einpacken  in  heilie  Wolldecken,  wobei  der  Schweißau«bruch 
nch  noch  durch  Trinken  heißer  Milch  oder  einer  der  beliebten 
chweißlreibenden  Theearten  befördert  werden  kann)  den  Vorzug  vor 
,€n  allerdings  schneller  wirkenden  Schwitzkuren  mit  Pilocarpin,  Na- 
trium saJicylicum  und  Salol,  die  nicht  so  selten  Erbrechen  und 
Itdrongen  des  Appetits  verursachen.  Auch  die  in  neuerer  Zeit  em- 
«fohlenen  sog.  japanischen  (4<>— 42**  C  beiUen),  B ä d e r  haben  mir 
»ei  Kranken  guter  Konstitution  and  bei  geDauer  Darch- 
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führung    der    dafür   aufgestellten  Vorsichtsmaßregeln 
ganz  vortreft'Hche  Dienste  geleistet. 

Die  von  manchen  Fachgenossen  mit  Unrecht  über  Bord  geworfeue 
B  lutentziehung  durch  den  sog.  künstlichen  Blutegel  ist  beiUveal- 
iind  Glaskörpererkrankungen  ebenfalls  ein  recht  brauchbares  Hilfs- 
niittel,  und  zwar  um  so  mehr  wirksam,  je  frischer  die  Veränderungen 
am  Glaskörper  und  Uvealtraktus  sind;  erfolglos  ist  sie  indessen  l)ci 
länger  bestehenden  Prozessen,  die  bereits  zur  Scbrumpfong  Mil 
Atroi>hie  in  der  Uvea  geführt  haben. 

Damit  der  Sangcyliuder  der  Haut  gut  anliegt,  ist  unter  UmstandM 
vor  der  Auwenducg  das  Abrasieren  der  betr.  Stelle  geboten.  Ebenao 
ist  ea  manchmal  zweckmäßig,  die  Haut  vorher  zu  erwärmen;  wichtig 
auch,  daß  das  Locheisen  entsprechend  der  Dicke  der  Haut  eingestellt 
wird,  der  Saugapparat  gehörig  gehandhabt  und  die  Schraube  soviel  th 
möglich  angezogen  w^ird.  Femer  muß  der  Korkstempel  im  Saugcylinder 
luftdicht  schließen,  weshalb  nach  längerem  Nichtgebrauch  ein  kori« 
Verweilen  des  Cylinders  in  abgekochtem,  warmem  Wasser  nötig  ist.  D«a 
Brandigwerden  des  emporgehobenen  Hautcyliaders  verhindert  mau,  indem 
man  nach  beendeter  Eutziehung  denselben  kraftig  zurückdrängt  Dii<i 
leicht  mit  Jodoform-Kollodium  überpinselt.  Entstellende  Narbenbildnng 
habe  ich  bei  Eeachtung  dieser  Vorsichtsmaßregel  nicht  beobachtet. 

Die  der  Blutentziehung  folgende  Hyperämie  verlangt  gecaae  Be- 
achtung, da  die  geringste  Störung  der  Blutbewegung  Steigerang  iti 
Blutdruckes  und  damit  Steigerung  der  Hyperämie  mit  iliren  üblen  Folgen 
bedingt. 

Um  die  je  nach  Constitution  und  Natur  des  Kranken  schwaakendn 
Reaktion,  die  sich  durch  größere  Empfindlichkeit  des  Auges,  auch  dttrcb 
Kongestionen  zum  Kopfe  und  Ciliarneuralgien  bemerkbar  macht,  in 
richtigen  Schranken  zu  halten,  müssen  die  Blutentziehaugen  am  Ab«D*i 
gemacht  und  der  Kranke  für  24 — 36  Stunden  ruhig  im  verdunkeltAD, 
aber  darum  doch  gut  gelüfteten  Zimmer  gehalten  werden. 

Gegen  anzeigen  sind:  hochgradige  Anämie,  Nenr- 
asthenie,  Diabetes,  Nephritis,  Schwächezustände,  höhe- 
res Alter  des  Kranken  und  bei  weiblichen  Kranken  di« 
Zeit  der  Menstruation. 

In  der  Regel  genügt  die  Entziehung  von  1 — 2  Cylindern.  Einet 
Wiederholung  der  Blutentziehung  hat  regelmäßig  eine  genaue  Unte^, 
suchung  über  den  Erfolg  des  Verfahrens,  besonders  über  den  Einflul 
desselben  auf  die  Sehschärfe,  vorauszugehen.  Hat  sich  die  Funktiol 
gehoben,  so  empHehlt  es  sich,  in  Zwischenräumen  von  5^7  Tag«! 
damit  fortzufahren;  anderenfalls  sind  die  Entziehungen  auszusetzen *^, 

Panophthalmltis. 

Für  das  Zustandekommen  der  motastatisch-eitdrf^n  Fanoph- 
ihalmltla  kommt  außer  den  S.  642  erörterten  Ursachen  des  weiteres™ 
die  Thatsache  in  Betracht,  daß  auch  die  Gefäßverzweigungen  der  Nctzluidt^ 
wegeo  ihrer  Zugehörigkeit  zur  Klasse  der  sogen,  Endarterien  in  hoheo 
Grade  die  Entstehung  kapillarer  Embolien  begünstigen.  Da  die  mei- 
eitr.  P.  gelegentlich  die  einzige  nachweisbare  Metastase  ist,  so  kann  si« 
auch  recht    bedeuttingsvoll  werden  für  die  Entscheidung,    ob  in  dem  b«-^ 


•)  Ueber  die  Behandlung  der  Iritis  u.  s. 
gilt  das  auf  S.  639  Gesagte. 


w.  mit  Sublimat-Injekti 


Beh.  der  bei  Infektionskrankh.  vorkommenden  Erkrank,  d.  Sehorgans.  647 

treffenden  Falle  Unterleibstyphus,  Miliartnberkulose  oder 
Py&mie  vorliegt. 

Jede  Art  von  pyämlsoher  Allgemeininfektion  kann  zu  Pan- 
ophthalmitis  führen;  jedoch  scheinen  die  meist  sekundären  puer- 
peralen Pyämien,  fernerhin  die  kryptogenetischen  Formen 
(Endocarditis  ulcerosa  u.  s.  w.)  und  die  an  andere  Infektions- 
krankheiten sich  anschließenden  Pyämien  weit  häufiger  Ursache  der- 
selben zu  sein  als  die  chirurgisch-traumatische  oder  die  von  irgend  einer 
lokalen  Eiterung  ausgehende  pyämische  Infektion. 

Der  Zeitpunkt  des  Ausbruches  der  Erkrankung  schwankt,  wie  leicht 
verständlich,  ungemein,  ebenso  die  Dauer  derselben.  Bei  den  Fällen,  die 
unter  längerer  Bekonvalesoenz  in  Genesung  übergingen,  war  die  nach- 
weisbare Metastasenbildung  mit  der  Augenerkrankung  zu  Ende.  Femer 
scheint  bei  der  doppelseitigen  m.  0.  vorwiegend  die  Netzhaut 
der  Ort  der  Embolien  zu  sein,  während  bei  der  einseitigen  regellos 
irgend  ein  Teil  des  Auges  infiziert  wird. 

Je  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Metastase  im  Auge  und  je  nach 
der  Intensität  gestaltet  sich  der  kllnisohe  Beftind  verschieden. 

Die  erste  dem  Kranken  wahrnehmbare  Augenstörung, 
die  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  steigert  sich  schnell 
bis  zur  Erblindung. 

In  den  stürmisch  verlaufenden  Fällen  können  sich  binnen  wenig 
Stunden  die  schwersten  Beaktionsersoheinungen  von  seiten  sämtlicher 
Augenhäute  einstellen:  starke  ödematöse  Schwellung  der  Ldder,  starke 
Rötung  der  Bindehaut,  verbunden  mit  Schwellung  der  Conj.  bulbi  und 
Episclera,  so  daß  die  matt  und  diffus,  bald  streifig,  in  sehr  schweren 
Fällen  auch  in  Gestalt  des  Kingabscesses  getrübte  Cornea  wallartig  davon 
umsäumt  ist ;  femer  Trübungen  des  Humor  aqueus  mit  Hypopyonbildung. 
Die  Beteiligung  der  Iris  macht  sich  bemerkbar  durch  Verfärbung, 
Schwellung  und  Synechienbildung  mit  der  vorderen  Linsenkapsel,  auf 
welcher  es  auch  zu  mehr  oder  weniger  dichten  Ezsudatablagerungen 
kommt.  Bei  relativ  erhaltener  Durchsichtigkeit  von  Hornhaut,  Vorder- 
kammer und  Linse  wird  oft  ein  gelblicher,  aus  der  Tiefe  des  Auges 
kommender  Schimmer  sichtbar,  der  bedingt  ist  durch  ein  hinter  der  Linqe 
befindliches  Exsudat.  Diese  Erscheinungen  sind  begleitet  von  stechenden, 
später  heftigeren  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Umgebung  desselben 
infolge  von  Zerrung  der  sensiblen  Nervenzweige.  Oefters  ist  im  Beginn 
der  Krankheit  Erbrechen  mit  Fieber  vorhanden.  Jedoch  können  die 
letzteren  Symptome  bei  allgemeiner  Kachexie  auch 
fehlen. 

Unter  Zunahme  der  Lidschwellung  und  der  Schmerzen  und  unter 
eiteriger  Eiuschmelzung  des  Bulbusinhaltes  bildet  sich  eine  durch  Aus- 
dehnung der  Bulbushüllen  und  entzündliche  Mitbeteiligtmg  der  Tekon- 
schen  Kapsel  veranlaßte  Vortreibung  des  Bulbus  mit  Verminderung  seiner 
Beweglichkeit  aus,  bis  schließlich,  zumeist  im  vorderen,  aber  auch 
im  hinteren  Abschnitte,  der  intraokuläre  Absceß  die  Sclera  und  Con- 
junctiva  nach  außen  durchbricht.  Danach  erfolgt  unter  Abnahme  der 
Schmerzen  und  des  Lidödems  allmählich  Schrumpfung  des  Bulbus  und 
der  Ausgang  in  sog.  Phthisis  bulbi. 

Letztere  kann  aber  auch  dem  Durchbruch  voraus- 
gehen und,  allerdings  seltener,  auch   ohne   ihn  eintreten. 

Ebenso  selten  ist  eine  sympathische  Ophthalmie  des  zweiten 
Auges.     Ungewöhnlich   selten    aber  ereignet   es   sich,    daß 
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bei    eiteriger    Ophthalmitis    sich    ein    Teil    des    Sehvar« 
mögens  wiederherstellt. 

In  Fällen  relativ  milderen  Yerlaafes  ist  nor  mäOige  Injektion' 
and  Schwellang  der  Conjunctiva  und  Episclera  vorhanden. 

Der  im  Angeninneren  sich  abspielende  Prozeß  kann,  zumal  wenn  die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  frühzeitig  stattöndet,  und  solange 
die  lichtbrechenden  Medien  einen  Einblick  gestatten,  in  seinen  einzelnen 
Phasen  genauer  verfolgt  werden.  Ja,  es  ist  möglich ,  mit  einiger  Be- 
stimmtheit anzugeben,  an  welcher  Stelle  des  Bulbus  der  Ausgangspunkt 
der  Metastase  gelegen  ist. 

Für  die  im  vorderen  Abschnitte  des  Auges  auftretende  Meta- 
stase ist  beachtenswert,  daß  die  Erscheinungen  der  Iritis  im  Vordergrund 
stehen,  während  der  Glaskörper  ophthalmoskopisch  nur  in  geringem  Grade 
diffus  getrübt  and  der  Fundus  anfänglich  unverändert  erscheint  und  erst 
später  ergriffen  wird. 

Bei  den  tiefer  gelegenen  Metastasen  fallt  zu  Beginn  außer  einem 
matten  Aussehen  der  Augen  äußerlich  nichts  auf.  Hingegen  weist  die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  neben  zahlreichen  fleckigen  Glos- 
körpertrübungen,  starker  Verbreiterung  der  Venen  eine  wellige  Stricbe- 
lung  und  eine  besonders  an  dem  Ausgangsherd  der  Metastase  aosge- 
prägte  Schwellung  und  gelblich-weiaso  Verfärbung  der  Retina  nach,  auch] 
sind  zahlreiche  punkt-  und  strichf^rmige  Hämorrhagieen  vorhanden. 

Auch  die  Linse  ist  gelegentlich   schon  von  feinen,  streifenfi>rmigea| 
Trübungen  durchsetzt,    die   sich    im    weiteren    Verlaufe  bisweilen  schnell 
über  die  ganze  Linse  verbreiten. 

Die  Vorhersage  der  doppelseitigen,  meist  wohl  durcii  In£ak- 
tion  der  feinsten  kapillaren  Zweige  bedingten,  im  allgemeinen  annäherDd 
gleichzeitig  auftretenden  met.  0.  ist  mit  seltenen  Ausnahmen  auch  becflg- 
lieh  der  Erhaltung  des  Lebens  eine  schlechte,  zumal  im  Wochenbette. 

Die  einseitige  m.  0.  begleitet  oft  leichtere  Fälle  von  Pyfimie,! 
besonders  trifft  das  zu  für  die  kryptogenetische  Pyämie.  Femer  sind! 
die  allermeisten  Kranken,  bei  denen  die  Ophthalmie,  besonders  die  nicht  | 
puerperale,  die  einzige  nachweisbare  Metastase  war,    genesen. 

Beobachtet   wurde    die   m.    0.   bisher   bei   Ünterleib8-Typhii»|] 
WEiL'scher    Krankheit,    Rück  f  al  Ifiebor,    Grippe,   Masern,] 
Scharlach,     Rose,     Wasserpocken,    Pocken,    Diphtherie,] 
Mumps,  Ruhr,  Malaria  und  Rotz.      Auch  über   einen  Fall  im  ua- 
mittelbaren  Anschluß   an  Impfung   wird  berichtet.    Unter  jenen  wurde j 
eine     specifische     Infektion     festgestellt     bei     Unterleibs-Typbn8,j 
Grippe,    Rose    und    Rotz.      Ferner   wurde    bei    den    Fällen,    die   zu 
PanOphthalmitis  führten,   hauptsächlich  der  Strepto-   und  Staphylococcua 
gefunden,  bei  den  relativ  milderen,  die  ohne  Perforation  in  Phtbisis  bulbi 
ausgingen,  auch  der  Pneumococcus,     Für  die  bei  Gelbfieber  vorkom- 
mende Panophth.  wird  es  ungewiß  gelassen,  ob  sie  ekto-  oder  endogenen 
Ursprungs  war. 

Behandlung.  Bei  weniger  rapidem  Verlaufe  sind  kalte  um' 
schlage  oder  Eisbeutel  zu  versuchen.  Sie  mildern  oft  die  Schmerzen ' 
und  krmnen  auch  den  eiterigeis  Prozeß  in  engeren  Schranken  halten. 
Boi  rapidem  Verlaufe  wird  aber  aucli  feuchte  bezw.  trockene 
Wärme  als  woblthätig  emi>funden.  Doch  geben  nicht  wenig  Kranke 
auch  hierbei  der  ersteren  Behandlung  den  Vorzug.  Auch  die  Dar- 
reichung von  Schlafmitteln  kann  erforderlich  sein.  Cregen  die  Aus- 
bildung iritischer  Verwachsungen  erweist  sich  in  Ausnahmefällen  die 
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Anwendung  des  Scopolamins  erfolgreich.  Anhaltende  oder  wieder- 
kehrende Schmerzen  in  dem  phthisisch  gewordenen  Bulbus  können 
schließlich  —  zur  Verhütung  der  allerdings  sehr  seltenen  sympathi- 
schen Ophthalmie  —  auch  noch  die  Enukleation  erheischen,  die 
wegen  der  atypischen  Verhältnisse  am  besten  durch  einen  Augen- 
arzt vorgenommen  wird. 

Ist  der  Ausgang  in  Perforation  unabwendbar,  so  empfiehlt  sich 
in  den  Fällen  mit  stürmischem  Verlaufe,  vehementer  Eiterung  und 
hochgradiger  Drucksteigerung  die  Entleerung  des  Eiters  durch  eine 
ausgiebige  Incision  der  Sclera  im  vorderen  Abschnitte  des 
Auges,  am  zweckmäßigsten  unten  und  außen  zwischen  dem  Ansätze 
des  M,  rectus  extern,  und  rectus  inf.  Danach  Anlegung  eines  täglich 
1 — 2  mal  zu  wechselnden  hydropathischen  Verbandes,  womit  jedesmal 
eine  sorgfältige  Reinigung  des  Bindehautsackes  zu  verbinden  ist, 
durch  Abspülung  mit  frischer,  sterilisierter  3-proz.  Borsäure-  oder 
physiologischer  Kochsalzlösung. 

Noch  schneller  kommt  man  in  diesen  Fällen  zum  Ziele  mit 
Ausweidung  des  Augapfels  (Evisceratio  bulbi),  die  allerdings 
eine  sorgfältige  Ausführung,  peinliche  Aseptik  und  genaues  Ver- 
trautsein mit  der  feineren  Ophthalmochirurgie  erheischt 

Die  Operation  wird  in  Narkose  in  folgender  Weise  ausgeführt :  Nach 
sorgfältiger  Reinigung  der  Lidhaut  und  der  angrenzenden  Hautteile  mit 
Aether,  nach  Ab-  und  Auswaschung  der  Lidränder  und  des  Bindehaut- 
sackes mit  sterilisierten  Sublimat-Wattetupfern  und  Einlegung  eines 
Sperrelevateurs  wird  die  Conj.  sclerae  4  mm  weit  von  Rande  der  Horn- 
haut entfernt  mittels  leicht  gebogener  stumpfer  Schere  ringsum  abgelöst. 
Nach  Fixierung  des  Corneoscleralbordes  mittels  eines  durch  die  Sclera 
aufien  hindurchgeführten  und  geknüpften  Fadens  durchsticht  man  sodann 
die  Sclera  in  etwa  4  mm  Entfernung  vom  Homhautrande  mit  einem 
schmalen  Messer  und  bildet  damit  einen  konzentrisch  zum  Homhautrand 
verlaufenden,  ca.  2 — 3  mm  langen  Schnitt.  In  diesen  wird  die  gebogene 
stumpfe  Schere  eingeführt  und  mit  derselben  die  Hornhaut  und  der 
Anfangsteil  der  Sclera  kreisförmig  abgetrennt.  Indem  nun  weiterhin  im 
temporalen  Teil  der  Wunde  an  der  Innenseite  der  Sclera  ein  stumpfes 
Häkchen  eingeschlagen  wird  und  ein  ebensolches  in  dem  diametral 
gegenüberliegenden  Punkt  der  Sclera,  gelingt  es  leicht,  unter  leichtem 
Anziehen  der  Doppelhäkchen  nach  den  Seiten  und  gleichzeitig  auch 
etwas  nach  vom,  den  Bulbusinhalt  zu  entfernen  durch  Einführung  eines 
flachen  Löffelchens,  das  hart  an  der  Innenwand  der  Sclera  in  die  Tiefe 
geführt  wird.  Es  ist  dabei  zweckmäfiig,  mit  dem  Löffel  aus  der  Tiefe 
gegen  die  Oberfläche  zu  arbeiten.  Besonders  ist  Bedacht  zu  nehmen  auf 
Reinerhaltung  der  Conjunctivalwunde,  was  am  besten  erreicht  wird  da- 
durch, daß  die  jeweilig  aus  dem  Bulbusinneren  hervorkommenden,  zumeist 
nekirotisoh-eiterigen  Massen  sofort  mit  Sublimat- Wattetupfern  aufgefangen 
bezw.  aufgewischt  werden.  Von  der  sonst  bei  Exenteratio  bulbi  üb- 
lichen Anlegung  einer  Naht  kann  Umgang  genommen  werden,  da  es  für 
die  gründliche  Heilung  des  Prozesses  nur  zweckdienlich  sein  kann,  wenn 
alles,  was  von  zerfallenem  Gewebe  in  der  Bulbuskapsel  vorhanden,  sich  nach 
auüen  entleeren  kann.  Den  Schluß  der  Operation  bildet  nach  wiederholter 
Säuberung  des  Bindehautsackes  eine  lockere  Tamponade  des  Bulbusrestes 
mit  frisbh-sterilisierter  Jodoformgaze  und  ein  Schlußverband  (s.  S.  635), 
der  täglich  bis  zur  Heilung  gewechselt  wird.  Der  Jodoform-Tampon 
wird    nach    2   Tagen   entfernt,    die  Wnndhöhle    der   Heilung  per    sec. 
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tiberlassen  oder,  wenn  möglich,  dieselbe  geschlossen  durch  mehrere  N&hte, 
die  durch  Bindehaut  und  Lederhaut  gefuhrt  werden.  Nach  vollendeter 
Heilung  ist  die  Einsetzung  eines  künstlichen  Glasauges  geboten,  besonders 
zur  Verhütung  katarrhalischer  Zustände  der  Bindehaut. 

IrlB-Iiepro8e. 

Bei  Lepra  entsteht  in  der  Iris  ein  der  Iristuberkulose  ähnliches 
Bild,  80  daß  in  zweifelhaften  Fällen  nur  die  histologisoh-bakteriologische 
Untersuchung  die  Entscheidung  zu  liefern  hätte,  wobei  indessen  die 
bisherige  Erfolglosigkeit  des  Impfexperimentes  nicht  verschwiegen  werden 
darf.  Auch  sind  Fälle  von  Irisleprose  mit  sekundärer  Beteiligung  und 
Trübung  der  tieferen  Homhautabschnitte  und  der  Sclera  beobachtet. 
Sekundär  können  sich  daraus  entwickeln :  chronisch  degenerative  Irido- 
sklerocyclochorioiditis ,  Vorbuckelung  des  Comeoscleralbordes ,  Linsen- 
nnd  Glaskörpertrübungen,  Pupillarabschluß,  Sekundärglaukom,  Netzhaut- 
ablösung und  Schrumpfung  des  Bulbus,  letztere  auch  durch  Zerfall 
und  Durchbruch  nach  außen. 

Die  Behandlung  hat  womöglich  Entfernung  des  Krankheits- 
herdes anzustreben  durch  Ausschneidung  des  befallenen  Abschnittes 
mittels  Iridektomie.  Diese  Operation  wird  vorwiegend  in  Frage 
kommen,  wenn  die  medikamentöse  Behandlung  der  begleitenden 
Iridocyclitis  durch  Mydriatica  erfolglos  war  und  Drucksteigerungen 
eintreten.  Bei  Atrophie  des  Bulbus  und  gleichzeitiger  Schmerzhaftig- 
keit  desselben  könnte  Enucleation  angezeigt  sein. 

Ohorioldeal-Tuberkalose. 

Bei  der  hohen  Frozentziffer  der  Lokalisation  der  Miliartaberkalose 
in  den  Meningen  gewinnt  der  ophthalmoskopische  Nachweis  von  Cborio- 
idealtuberkeln  für  die  interne  Diagnose  eine  besondere  Bedeutung. 
Aber  auch  ohne  komplizierende  Meningitis,  überhaupt  als  erstes  Zeichen 
der  tuberkulösen  Infektion,  wird  diese  Veränderung  des  Augengrundes 
angetroffen. 

Die  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Tuberkelknötchen  der  Aderhant, 
einzeln  oder  zu  mehreren  (in  der  Umgebung  der  Papille,  aber  auch  peri- 
pher nachweisbar),  stellen  sich  als  runde  Flecken  dar,  in  der  Mitte  von 
trüb-weißer  oder  weiß-gelblicher  Farbe,  der  sich  gegen  den  verschwom- 
menen Band  zu  allmählich  mehr  und  mehr  B.ot  beimischt.  Fast  nie 
sind  in  der  Umgebung  Pigmentveränderungen,  wie  bei  chorioidealen 
Herden  vorhanden,  wohl  aber  erscheint  die  Mitte  des  weißen  Fleckens 
manchmal  dunkel  pigmentiert.  —  Meist  von  geringer  Größe,  sind  sie  nicht 
selten  papillen-  und  überpapillengroß.  Bei  letzteren  ist  aus  dem  Verlauf 
der  darüber  liegenden  Netzhautgefäße  und  durch  die  parallaktische  Ver- 
schiebung eine  Vorwölbung  der  Retina  zu  erschließen.  Mitunter  sind  die 
kleinen  Knötchen  mit  der  Untersuchung  im  umgekehrten  (lichtstärkeren) 
Bilde  deutlicher  zu  erkennen  als  im  aufrechten  Bilde.  —  Gewöhnlich 
besteht  gleichzeitig  Netzhauthypenlmie,  oft  auch  sind  Netzhautblutungen 
da,  bisweilen  auch  Neuritis  optica.  Erhebliche  Sehstörungen  brauchen 
nicht  vorhanden  zu  sein.  —  Gegenüber  der  Chorioiditis  kommt  dif- 
f erential-diagnostisch  in  Betracht:  die  undeutliche  Begrenzung, 
die  rundliche  Form  der  tuberkulösen  Knötchen,  der  Mangel  an  Pigment 
in  der  Umgebung,  die  deutliche  Prominenz  der  größeren.  Femer  ist  bei 
weiterer  Beobachtung  ein  Wachsen   der  Knoten    (wobei  sie  prominenter 
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und  in  der  Mitte  weißer  werden)  und  das  Auftreten  neuer  Knötchen  zu 
gewahren. 

Trotzdem  ist  Vorsicht  in  der  Diagnose  geboten,  da  auch  ätiologisch 
anders  geartete  chorioiditische  Herde  unter  Umständen  ein  analoges  Bild 
liefern  können. 

Verschwiegen  darf  nicht  werden,  daß  die  an  akuter  Miliartuberkulose 
Leidenden,  namentlich  die  kindlichen  Alters,  fär  die  üntersuchnng  mit 
dem  Augenspiegel  häufig  sehr  schwierige  Objekte  sind ,  so  daß  unter 
Umständen  große  Geduld  und  wiederholte  Untersuchung  erforderlich 
ist,  weil  die  pathologisch-anatomisch  schon  vorhandenen  Knötchen  nicht 
von  vornherein  ophthalmoskopisch  sichtbar  sind  oder  erst  in  späterem 
Stadium  der  Krankheit  auftreten.  Erweiterung  der  Pupille  mit  Hom- 
atrppin  ist  erforderlich,  besondei-s  da  die  Knötchen  auch  sehr  peripher 
liegen  können. 

Feblen  der  ! Pupillenteaktlon  auf  Licht  bei  Erhaltenbleiben 
accommodativer  Veränderung,  was  u.  a.  bei  Unterleibstyphus  und  asia- 
tischer Cholera*)  beobachtet  wurde,  bietet  keinen  Anlaß  zu  einer 
Verordnung,  da  nennenswerte  Beschwerden   damit  nicht  verknüpft  sind. 

Ebensowenig  die  öfters  bei  Infektionskrankheiten  (u.  a.  Unterleibs- 
typhus, Trichinose)  u.  a.  als  bemerkenswertes  Initialsymptom  von 
Gelbfieber  vorkommende  Papillenerweiterong.  Nur  bei  stärkeren 
Graden  und  bei  sehr  lichtempfindlichen  Kranken  könnte  zeitweilige  Ab- 
dämpfung des  Lichtes  durch  Schutzgläser  hellerer  Nuance  in  Frage 
kommen. 

AooommodationBstörungeii. 

B«lativ  häufig  kommen  als  Ausdruck  toxischer  Wirkungen  meist 
nach  Bachendiphtherie,  seltener  nach  Wunddiphtherie  Keuch- 
husten und  Mumps  gutartig  verlaufende  Paresen  und  Lähmungen 
des  Aooommodationsmaakels,  seltener  des  Sphinkter  pup.  vor.  Auch 
bei  Dengue  kommt  in  der  durch  heftigen  Schweißausbruch  einge- 
leiteten Bemission  eine  auf  Parese  des  Accommodationsmnskels  beruhende 
Sehschwäche  vor.  Fast  stets  ist  die  Lähmung  doppelseitig  und 
gelegentlich  die  einzige  Erscheinung  einer  vorausge- 
gangenen diphtheritischen  Infektion,  die  entweder 
nicht  beobachtet  oder  als  einfache  Angina  gedeutet 
wurde.  In  der  Begel  sind  diese  Lähmungen  peripherer  oder  centraler 
Natur,  seltener  auf  Basal-Meningitis  zurückzuführen.  Sehstörungen 
treten  zumeist  bei  jugendlichen  Hypermetropen  auf.  Die  dabei  be- 
obachtete Herabsetzung  der  Sehschärfe  ist  oft  nur  scheinbar  und  durch 
genaue  Korrektion  der  Befraktion  (insbesondere  stärkerer  Astigmatis- 
mus der  Hornhaut)  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Die  Diagnose  wird  geliefert  durch  genaue  Feststellung  des  Fem- 
und  Nahepunktes.    Die  Vorhersage  ist  gut. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  neben  roborierender  Diät  die 
Verordnung  von  Konvexgläsern  in  allen  den  Fällen,  in  denen 
die  Nahbeschäftigung  beeinträchtigt  erscheint.  Bezüglich  der 
Nummer  der  betreffenden  Brille  sind  nicht  nur  der  Lähraungsgrad 
und  die  etwa  vorhandene  Ametropie  zu  berücksichtigen,  sondern  auch 
die  mittlere  Arbeitsdistanz,    die  bei  den  verschiedenen  Ver- 


*)  Pupillenstarre  im   Stad.  algid.  gilt  als  letales,  Vorhandensein  der  licht- 
reaktion  als  gutes  Zeichen. 
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riohtunfreii  verschieden  sein  kann,  zu  beachten.  Bei  Uebersichti^eit 
sind  entsitreehend  stärkere  Konvexgläser  notwendig,  bei  Kurzsichtig- 
keit entsprechend  schwächere  oder  auch  gar  keine,  wenn  namlirh  der 
Ferupuuktsiibstand  des  betreffenden  kurzsichtigen  Auges  mit  der  er- 
fnnlerlichen  Arbuitsdistan?.  zusannnenfallt.  So  würde  bei  vollstAn- 
fliger  Acconmiodatiouslähmung,  z.  B.  eines  20  Jahre  alten  emiae- 
tro])ischon  Schreiners,  der  in  etwa  50  cni  deutlich  sehen  möchte,  das 
Korrektionsghis  halb  so  stark  sein  müssen  als  bei  einem  gleich- 
nlteri|4en  emnietropischen  Lithographen,  dessen  Arbeitsobjekt  vielleicht 
in  hall)  so  grolier  Entfernung  vor  dem  Auge  liegt.  Es  ist  ferner  znr 
Belobung  der  Korrektionsenergie  des  geschwächten  Muskels  besser, 
die  Lähmung  nicht  vollständig  zu  beheben,  sondern  nur  gerade» 
viel,  bis  ein  leidliches  Sehen  erzielt  ist.  Bei  zunehmender  Bessernnir 
sind  <!io  stärkeren  Gläser  schrittweise  durch  immer  schwächere  zd 
ersetzen.  Nur  bei  dem  sehr  seltenen  einseitigen  Vorkoramen  der 
I'lrkraiikung  kann  davon  abgesehen  werden,  wofern  nicht  der  Kranke 
dttcli  auch  aus  der  monokularen  Korrektion  eine  Arbeitserleichtenmg 
erfährt.  Wegen  der  synergischen  Beziehung  zwischen  Accommodation 
und  Konvergenz  ist  der  Abstand  der  Gläsermitten  voneinander  eher 
etwas  kleiner  zu  wählen,  als  der  sog.  Pupillendistanz  entsptlcht. 
Aulk'idein  wird  gerühmt  eine  mäßige  Reizung  des  Ciliarmuskels 
durch  ganz  schwache  galvanische  Ströme  (3 — 4  Elemente),  die  vn 
}t\no  gospallone  Elektrode  geleitet  und  auf  die  geschlossenen  Lider 
geführt  werden. 

Feirner  wurde  bei  Unterleibstyphus,  Rü  ckf  allfiebe^i 
Rrippo,  Masern,  Scharlach,  Ruhr  aad  Trichinose  in  ttfi 
nach  der  Rekonvalescenz  sowohl  bei  jugendlichen ,  als  auch  bei  altor«" 
Krankftn  häutiger  testKCstellt  eine  Acoommodationasohwäche. 

Für  die  Diagnose  ist  belangreich  der  Umstand,  dab  der  VersuCOij 
die  Störung  durch  Konvexgläser   zu   behelien ,   sehr  oft   negativ  ai 
fällt,  indfui  die  betreflendcn  Kranken  nach   längerem  Hin-  und  H^' 
probit'ieii  /wischen   den  eventuell  bis  dahin  benutzten   oder  neu  Ai 
(IHon-ii'liU'ii    Korroktionsglä.seru    schließlicli   erklären,    weder   mit  d*?"< 
einen  noch  mit  tleiii  anderen  Glase  das  Gefühl  einer  Ueberlastung  t.l< 
Auges  bei  der  Nahearbeit  loszuwerden. 

In  solchen  Fällen  ist  daher  vollkommeno  ScbonunJ 
der  Augon  bezüglich  der  Nahearbeiten  gelegentli«?! 
für  die  Paucr  von  1 — 2  Monaten  ratsam. 

I)nM  Gleiche   gilt  von  der  ungleich   selteneren  abnormen  Acco«** 
tnodatlonaspannuDg,    gegen   <lie   sich  außerdem   als   hilfreich   erwe? 
die  für  mehrere  Wochen  fortgesetzte  medikamentöse  Erweiterung  c*. 
I'upillo,  währen»!  welcher  man  zur  Verhütung  von  Rlendungsersche 
ungon  loicht  dunkle  Schutzgläser  tragen  lassen  kann. 

Für  dio   Diagnose  der  Accommodationsspan  nung.  «^ 
bdi  XU  früher  Wiederaufnahme  von  Nahearbeiten  nach  überstandener  Xj»- 
foktittnskratikheit  vorkommt  (u.  a.  beobachtet  nach  Grippe,  Keuc  *' 
liuhton    und    nach   post diphtherischer   Accommodatioims- 
ruioHtO,  ist  bemerkenswert,  «laß  eine  Herabsetzung  der  Sehschirfr 
für  tii«^  Fornr  uulTällt,  die   durch   Konkavgläser  wechselnden  Grade* 
i\iiw  der  Stärke  der   betreifenden   Gläser   nicht  immer   entsprechen*/^ 
N'urboHserung  erfährt,   während    die   ophthalmoskopische   Refraktioos- 
iiiittTHUchung,   zumal  bei  Ausschaltung  des  Accomraodationsmoskd* 
diui'li  vm  Mydriaticum,  ein  mit  dem  optometrischen   Untersnchuns?- 
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resultat  nicht  Obereinstimmendes  Ergebnis  liefert,  indem  entweder 
eine  viel  geringere  Kurzsichtigkeit ,  Normalsichtigkeit  oder  sogar 
Uebersichtigkeit  vorliegt 

Endlich  sei  noch  die  bei  Malaria  larvata  beobachtete  inter- 
mittierende Cillar-Neuralgie  erwähnt,  die  auf  Chinin  schnell  zu  ver- 
schwinden pflegt. 


Bei  allen  Erkrankungen  des  Augengrundes  ist  die  special- 
ärztliche Beratung  dringend  wünschenswert,  da  die  genaue  Er- 
kennung der  einzelnen  Krankheitsbilder,  die  vielfach  auch  ineinander 
übergehen,  eine  fortdauernde  Beschäftigung  mit  der  Augenspiegel- 
Untersuchung  voraussetzt  Deshalb  sind  nur  therapeutisch  besonders 
wichtige  Erkrankungen  in  allgemeinen  Umrissen  angedeutet  Die 
Augenspiegel  -  Untersuchung  wird  wesentlich  erleichtert  durch  vor- 
herige Einträufelung  von  Homatropin.  hydrobromic.  (0,1:10,0), 

6.    Erkrankungen  des  Sehnerven  und  der  Netzhant. 

Die  Thatsache,  daß  der  Sehnerv  und  die  Netzhaut  verhältnismäßig 
wenig  Blut  zugeführt  erhalten,  macht  es  verständlich,  daß  bei  den  In- 
fektionskrankheiten Ernährungsstörungen  und  Funktionsbeschränkungen 
aller  Art  an  Sehnerv  und  Netzhaut  beobachtet  werden.  An  dem  Seh- 
nerveneintritt bestehen  nämlich  nur  feine  Verbindungen  mit  den  hinteren 
Ciliargefäßen,  während  die  vorderen  und  mittleren  Schichten  der  Netz- 
haut lediglich  auf  die  eines  Kollateral-Kreislaufes  entbehrenden  dünn- 
kalibrierten Netzhautgefäße  angewiesen  sind. 

In  nicht  wenigen  Fällen  entbehren  wir  noch  eines  objektiven  An- 
haltspunktes für  den  eigentlichen  Grund  der  Sehstörung.  Das  ist  z.  B. 
der  Fall  bei  der  sogen.  Nachtblindheit  (Hemeralopie),  die  u.  a.  bei 
schwerer  Malaria,  bei  Fleckfieber  und  in  den  späteren  Stadien 
der  Lepra  als  Ausdruck  der  schweren  Beeinträchtigung  der  Gesamt- 
emährang vorkommt. 

Hierbei  kann  die  Sehschärfe,  bei  guter  Beleuchtung  untersucht,  nor- 
mal erscheinen;  sie  ist  indessen  ungewöhnlich  stark  beeinträchtigt  bei 
Herabsetzung  der  Beleuchtung.  Das  tritt  noch  aui^älliger  hervor,  wenn 
der  Untersncher  —  normale  Sehschärfe  vorausgesetzt  —  seine  eigene 
Sehschärfe  zum  Vergleich  heranzieht.  Vielfach  ist  dabei  vorhanden  auch 
eine  Ernährungsstörung  in  dem  Lidspaltenteile  der  Augapfel-Bindehaut, 
die  sich  kennzeichnet  durch  das  Vorhandensein  von  rundlichen  oder  un- 
regelmäßig dreieckigen  Stellen  um  den  nasalen  und  temporalen  Homhaut- 
rand,  an  denen  die  Bindehaut  trocken  und  wie  mit  einem  feinen  weiß- 
lichen Schaum  bedeckt  erscheint. 

Mit  Heilung  der  Grundkrankheit  kann  auch  die  Nachtblindheit 
schwinden. 

Behandlung.  Neben  Berücksichtigung  der  Grundkrankheit 
Schutz  der  Augen  gegen  Licht  durch  dunklere  Gläser,  in  schweren 
Fällen  mehrtägiges  Verweilen  in  verdunkeltem,  gut  gelüftetem  Zimmer. 

Vor  dem  übertriebenen  Gebrauch  des  Chinins  muß 
gewarnt  werden,  da  mehrfach  Chininvergiftung  unter 
dem  Bilde  einer  plötzlichen  Erblindung  beobachtet 
wurde,  die  sich  ophthalmoskopisch  äußert  als  ein  Krampf  der  Netz- 
hautarterien (starke  Verdünnung  der  Netzhautgefäße  und  blasser  Seh- 
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nerven-Eintritt).  Geht  auch  die  Erblindung  znrück,  so  bleibt  docli 
in  der  Regel  ein  gewisser  Grad  von  Schwachsichtigkeit  und  besonder? 
Verengerung  des  Gesichtsfeldes  zurück. 

Iq  anderen  Fällen  ist  die  Sebstöning  bedingt  durch  eine  vorüber- 
gehende Em&bruDgs8töruDg  des  Öehiraes.  Diese  kann  toxiachar  An 
sein.  Als  Paradigma  dafür  ist  zu  nennen  die  zum  Teil  rasch  wieder  tet- 
schwindende  urämisohe  Amblyopie  tmd  Amaiirose  (beobachtet  infolg« 
komplizierender  Nephritis  bei  bozw.  nach  Gelbfieber,  Masern, 
Scharlach,  Wasserpocken,  Rachendipbtherie,  Ruhr). 

Das  im  Beginne  des  Stad.  algidum  der  asiatischen  Choler» 
beobachtete  Schwinden  des  Sehvermögens  dürfte  ebenfalls  auf  Autoin- 
toxikation oder  auf  centrale  Cirkulationsstörung  durch  indifferentere  oder 
specifische  Verstopfung  der  Gohimkapillaren  zu  beziehen  sein,  ebenso  die 
im  Anfang  des  Rück  f  allf  iebers  auftretenden  centralen  dunklen 
Flecken  im  Sehfelde  und  die  auf  der  Höhe  des  Anfalles  einsetzendeii, 
rasch  verschwindenden  Hemianopsien  und  Amaurosen.  Das  Oleicii« 
ist  auch  bei  und  nach  Mal  ar  ia- Anfällen  beobachtet. 

Für  diese  centralen  Sehstonmgen  ist  diagnostisch  beachtens- 
wert das  Vorhandensein  der  Pupillenreaktion    auf  L  ich  t  eiufalt. 

Aach  kommt  vor  Flimmerekotom  (Grippe)  und  Hyperästhesie  der 
Retina,  bei  Grippe  und  Dengue  als  G  e  I  b  -  oder  Rot  sehen  beob- 
achtet („die  Gegenstände  erschienen  wie  durch  den  Schein  eines  heftigen 
Brandes  beleuchtet");  bei  Malaria  als  Blausehen,  das  in  regelmüfigea 
Zwischenräumen  wiederkehrte  und  durch  Chinin  beseitigt  wurde. 

Die  bei  Keuchhusten  beschriebene  transitorische  Hemianopsie vk 
wohl  auf  eine  Gehirnblutung  auf  mehr  mechanischer  Grundlage  zu  beaebw- 

Oft  verlaufen  (beobachtet  u.  a.  bei  Unter leibstyphns,  Grippf. 
Masern,  Malaria)  die  Erkrankungen  des  Sehnerven  unter  dem 
Bilde  der  Amblyopie  oder  Amaurose  ab  mit  teilweise  erst  spittr 
sichtbar  werdender  Sehnervenatropbie.  Deshalb  ist  die  Prüfung  dcT 
ct<ntralcn  und  excentrischen  Sehschärfe,  des  Gesichtsfeldes,  des  Licht- nid 
Farbensinnes,  der  Phosphene  und  der  Pupillenreaktion  diagnostisch  ftf 
jeden  Fall  besonders  belangreich. 

Nicht  selten  liegt  auch  eine  akute  sog.  retrobulbäre  Netuitis  vor, 
die  gekonnzeichnet  ist  durch  das  plötzliche  Auftreten  der  Sehstörungen, 
die  sich  bis  zu  völliger  Bbndheit  steigern  können.  Ophthalmoskopist'' 
ist  meist  nichts  weiter  als  eine  etwas  vermehrte  oder  auch  eine  i^^ 
geringe  Füllung  der  Netzhautgefäße  oder  auch  ein  der  Embolie  def 
Centralarterie  entsprechendes  Bild  vorhanden;  dabei  bestehen  be^' 
tige  Kopfschmerzen  oder  dumpfe  Schmerzen  in  der  Augenhöhle,  die  b« 
Bewegung  des  Auges  oder  bei  Druck  auf  dasselbe  von  vorne  her  stirlt* 
worden.  Erst  später  entwickelt  sich  das  Bild  der  Atrophia  ner 
optici  mit  eventueller  Pigmentiorung  des  Sehnerveneintrittes.  Vielf« 
liegt  eine  Kompression  des  Sehnerven  durch  eine  retrobulbäre  Blut 
TiU  Grunde  (Keuchhusten,  Cholera,  Grippe,  Malaria). 

Diu  bei  Böse  und  retrobulbärer  Orbitalphlegmone  (s.  S.  659) 
kommondo  ein-,  aber  auch  doppelseitige  Sehstörung,    die  nicht  selten 
KU  völliger  ErbUndung  ansteigt,  ist   bedingt  durch  Entzündung  des 
aervon    oder  durch  Kompression  der  Gefäße  bezw.  durch  Thrombose 
Owtralvono  und  durch  Netzhautblutungen  bezw.  -abhebung. 

Kin  Teil  der  Sehstörungen  ist  zurückzuführen  auf  Blutungen 
Sohnorven  bezw.  in  der  Netzhaut  (Keuchhusten,  Grip 
Malaria,   Pocken,    später   skorbutischee   Stadium    der   Lepra) 
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auch  Toransgegangene  Darm-,  Nasen-  und  Uterasblataiigen  (Unter- 
leibstyphaa),  welche  an  Sehnerv  and  Netzhant  die  gleichen  Folgen 
nach  sich  ziehen  wie   die  als  gefährlich  bekannten  Magenblutangen. 

Ophthalmoskopisch  festzustellende  Embolia  der  Centralarterie  wurde 
bei  Grippe  und  Malaria  beobachtet. 

Vielfach  zeigt  der  Augenspiegel  die  Bilder  der  Sehnervenhyperftmle, 
der  SehnervenentBÜndang  (Papillitis,  Neuritis  intraocnlaris ,  Neuritis 
descendens  und  Nenroretinitis)  und  der  Optioosatrophie  (Unterleibs- 
typhus, Wsiij'sche  Krankheit,  Grippe,  Masern,  Blattern, 
Malaria),  die  zum  Teil  anzusehen  sind  als  akute  infektiöse  Neuritis, 
bedingt  durch  toxische,  bezw.  embolische  Vorgänge  im  Opticus. 

Nicht  selten  liegt  der  Sehstörung  eine  BTetiroretlnltis  nephritioa  zu 
Grunde  (Masern,  Scharlach,  Wasserpooken,  Diphtherie, 
Ruhr  und  Malaria). 

Eine  gewisse  praktische  Bedeutung  besitzen  die  vielleicht  auf 
Intoxikation  oder  indifferentere  KapiUarverstopfungen  zurückzuführenden 
„septischen"  Netzhautverftnderongen.  Sie  verlaufen  unter  Umständen 
ohne  nennenswerte  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  und  gleichen 
denen  bei  hochgradiger  und  pemiciöser  Anämie.  Ophthalmoskopisch 
stellen  sie  sich  dar  als  zahlreiche,  unregelmäßig  geformte  Blutherde  und 
gelblich-weiße  Flecken,  welche  auf  und  in  der  Umgebung  der  nur  etwas 
undeutlichen  und  verwaschenen ,  aber  nicht  geschwellten  Papille ,  vor- 
wiegend an  den  Gabelangsstellen  der  Venen,  anzutreffen  sind.  Dabei  ist 
die  B.etina  im  ganzen  leicht  getrübt,  während  die  Peripherie  meist 
frei  ist. 

Diese  nicht  durch  eine  örtliche  Bakterienwirkung  bedingten  Ver- 
änderungen sind  belangreich,  gelegentlich  ausschlaggebend  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  abdominalis,  Meningitis, 
Miliartuberkulose  und  Septhämie  oder  Pyohämie.  —  Diese 
Ernährungsstörungen  der  Netzhaut,  die  bald  nach  Beginn  der  Allgemein- 
erkrankung und  während  derselben  unter  Bückbildung  der  früheren 
' Eämorrhagien  erneut  sich  einstellen,  sind  prognostisch  nicht  ver- 
wertbar, da  bei  zahlreichen  Kranken  unter  Normalisierung  des  Augen- 
spiegelbefrmdes  völlige  Genesung  beobachtet  wurde. 

"Weiterhin  bilden  für  eine  Reihe  von  früher  oder  später,  gelegentlich 
erst  nach  Jahren  einsetzenden  Sehstörungen  und  anderen  Veränderungen 
des  Sehorgans  Erkankungen  des  Gehirns  und  Büokennutrks  aller  Art 
das  vermittelnde  Bindeglied,  insbesondere  wird  Meningitis  häufig  als 
Ursache  einer  Neuritis  optica  angesprochen  (z.B.  bei  Masern,  Schar- 
lach, Unterleibstyphus,  Keuchhusten). 

Die  Vorhersage  ist  bei  allen  Störungen  und  Erkrankungen  des  Seh- 
nerven und  der  Netzhaut  nur  eine  bedingt  günstige.  Sie  hängt  ab 
von  der  Bückbildungsfähigkeit  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  des 
Centralnervensystems  und  von  der  möglichst  schnellen  Beseitigung  der 
tieferen  Ursachen  (z.  B.  Malaria,  Nephritis,  Böse,  Orbital- 
blutung bezw.  -absceß  u.  s.  w.).  Wird  diese  Voraussetzung  erfällt, 
so  kann,  allerdings  häufig  unter  Ausbildung  einer  verschiedengradigen 
Atrophie  des  Sehnerven,  eine  relative  oder  vollkommene  Wiederkehr  der 
Sehfunktionen  erfolgen. 

Auch  Netzhautblutungen  können  völlig  aufgesaugt  werden  (Wbil- 
sche  Krankheit,  sogen,  septische  Netzhautentzündung),  aber 
auch  Veranlassung  werden  zu  gefährlicher  Drucksteigerung 
(s.  Glaukom). 
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Bei  der  sogen,  akuten  retrobulbären  Neuritis  erfolgt  entweder 
völlige  Heilung  oder  teilweise  Heilung  mit  Hinterlassung  eiues  Bogen 
centralen  Skotoms. 

Die  durch  Rose  und  Orbitalphlegmone  veranlaßten  Erkru- 
kungen  des  Augengrundes  führen  zumeist  zu  dauernder  Erblindung, 
Bis  jetzt  ist  nur  ein  Fall  von  Heilung  beschrieben. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  daß  die  Erblindungen  bei  Keuchhusten 
vorwiegend  beobachtet  wurden  bei  solchen  Kindern,  die  bald  darauf  u 
lobulärer  Pneumonie  zu  Grunde  gingen.  Es  wird  daher  dies  Ereignis  ab 
ein  unheilvollea  Symptom  angesehen. 

Behandlung.  Von  den  Erkrankungen  des  Sehnerven 
sind  die  akute  retrobulbäre  Neuritis  uud  N  euror  etinitis 
intraocularis  erfolgreich  behandelt  durch  eine  für  kurze  Zeit 
durchgeführte  Inunktionskur  mit  Quecksilber  <  1  —  2  Touren  and 
2 — '3  ji  täglich;  neben  entsprechender  Mundpflege).  Voraussetzung 
ist,  daß  der  Kräftezustand  des  Kranken  genügend  ist.  Zur  Beförrle- 
rung  der  schnellen  Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem  Körper 
empfiehlt  sich  der  gleichzeitige  innere  Gebrauch  von  Jod  (Rp.  Katr. 
jodat.,  Na.  bicarbon.  ää  5/),  Aq.  dest,  150,0,  1 — 2mal  tägl.  1  Eßl.  voll). 

Ob  eine  ebenfalls  gute  Dienste  leistende  energische  Schwitz- 
kur  durchgeführt  werden  kann,  wird  ebenfalls  durch  das  Allgemein- 
betinden  des  Kranlvcn  bestimmt. 

Auch  wiederholte  Blutentziehungen  mittels  natürlicher 
(6—10  Stück)  und  künstlicher  Blutegel  hinter  dem  Warzenfortsatz 
sind  empfohlen. 

Das  hier  ausmündende  Emissarium  Santorini  führt  Blut  ans  dem 
Sinus  transversus  ab,  der  mit  dem  Sinus  cavernosus  in  Verbindung  steht, 
in  welchen  sich  die  Venae  ophthalmicae  ergießen. 

Bezüglich  der  Anzcigestellung  gilt  das  S.  646  Gesagte. 

Eine  analoge  Behandlung  ist  bei  Am  b  Ij'opieen  und  Aniaa- 
rosen     ohne  Spiegelbefund  in  Gebrauch. 

Bei  Keuchhusten  ist   zur  Verhütung  von  inneren  Augen 
blutungen  ungemein  wichtig    die  Milderung   der  Hustena 
fälle  durch  Chinin,  Bromoform  u.  s.  w. 

Die  durch  Blutverluste  bedi  ngte  Ambly  opie  kann,  wei 
sie  mäßigen  Grades  ist,  wieder  von  selbst  verschwinden»  während  d 
höhergradigen  Amblyopien  und  Amaurosen    ira  allgemeinen  als  ein 
direkten     Behandlung     unzugänglich     angesehen     werden.      Versucht 
wurden  Strychnineinspritzungen  (0,001  Strychn.  nitric.)  in  die  Schläfe. 

Unerwähnt  mag  ich  nicht  lassen  einen  merkwürdigen  Fall  dieser  A 
der  in  Genesung  ausging.  Im  Jahre  1884  wurde  ich  zu  einem  ein: 
Stunden  von  München  entfernt  wohnenden  Landwirt  gerufen,  dessen  seha^ 
jähriger  Knabe  infolge  einer  mit  starkem  Blutverlust  verlaufenen  Schädel- 
verletzung, die  etwa  15 — 16  Stunden  vorher  stattgefunden  hatte,  auf 
beiden  Augen  völlig  erblindet  war.  Da  sich  die  Augenspiegel-Untersuch 
etwas  schwierig  erwies,  träufelte  ich  Atropin  ein.  Ich  fand  neben  hoc 
gradiger  Ischämie  der  Netzhautgefäße,  besonders  der  Arterien,  eine  bl 
leicht  verwaschene  Papille.  Als  ich  mich  anschickte,  wegzugehen,  etw« 
1  Stunde  nach  der  Einträufelung,  überraschte  uns  der  kleine  Kranke  mit 
der  Angabe,  daß  er  wieder  etwas  „Schein"  vor  dem  Auge  habe.  Mir  fiel 
jm  Augenblick  em  die  — -  allerdings  angezweifelte  —  Behauptung 
Bchnellkr's,  daß  durch  Atropin  eine  Erweiterung  der  Aderhautgefäß«  be- 
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"wirkt  werde.  Da  ich  mir  eine  schädliche  Wirkung  von  dem  Weiter- 
^brauche  desselben  nicht  vorstellen  konnte,  ließ  ich  meine  Atropinlösung 
»urück  mit  der  Weisung ,  die  Einträufeluog  noch  alle  Tage  zweimal  zu 
■wiederholen  nnd  mir  nach  einigen  Tagen  wieder  Nachricht  zu  geben. 
Dieselbe  lautete  ölierraschend  günstig;  die  Sehkraft  nehme  von  Tag  zu 
Tag  zn.  Bei  einer  nach  14  Tagen  wiederholten  Untersuchung  ergab  sich 
ine  Verbesserung  des  Sehvermögens  auf  */j4,  die  in  den  folgenden 
~onaten  noch  auf  8/,j  stieg.  Ophthalmoskopisch;  etwas  blasse  Papille, 
e  Netzhautgefiiße  hingegen  erheblich  breiter  geworden.  loh  wage  nicht 
timmt  zu  sagen,  daB  hier  kein  Zufall  vorlag.  Jedoch  wäre  es  wohl 
lenkbar,  daß  die  für  das  Atropin  festgestellte  geßißerweitemde  Wirkung 
einem  anämisch  gewordenen  Auge  vielleicht  auch  in  die  tieferen  Teile 
eindringt.  Zutreffenden  Falls  wäre  die  günstige  Wirkung  vielleicht  darm 
80  zu  deuten,  daß  infolge  der  Erweiterung  der  NetzhautgeiaOe,  vielleicht 
auch  einer  solchen  der  Aderhautgefaße,  die  fast  ganz  unterbrochene  bezw. 
stark  herabgesetzte  Blutcirkulation  in  Netzhaut  und  Aderhaut  wieder 
eintrat  bezw.  eine  lebhaftere  wurde.  Vielleicht  ist  der  „Erfolg"  auch 
auf  eine  etwaige  Verbesserung  der  Netzhaut-  Aderhautcirkulation  durch 
die  —  allerdings  wiederum  nicht  von  allen  Seiten  anerkannte  —  Druck- 
erabsetzende Wirkung   des  Atropins  zu  beziehen. 


7.    Glaukom. 

Der  Druokateigerung,  die  sich  als  Folge  von  Eerato -iritis 
id  Iridocyclitis  einstellen  kann,  wurde  schon  gedacht  (S.  645). 
Außerdem  begünstigt  aber  auch  das  Damiederliegen  des  Qesamt- 
sefindens  bei  den  Infektionskrankheiten  (bei  Grippe  und  Blattern 
isbesondere  der  durch  Fieber  erzeugte  Schwächezustand)  den  Aasbruch 
akuter  QlaukomBDfölle  bei  Augen,  die  mit  Glauc.  imminens  behaftet 
sind,  und  FortBOhreiten  der  glaokom&tSsen  SebnerrenTeränderuDgen 
bei  schon  vorhandenem,  nicht  entzündlichem  Glaukom.  Femer  können 
Netzhaut blutungen,  besonders  bei  alten  Kranken,  die  an  Arteriosclerose 
oder  an  verzögerter  Verdauung  leiden,  Ursache  eines  Glanooma  haemor- 
rhagicam  werden.  Außer  bei  Gesichtsrose  wurden  die  verschiedenen 
Formen  in  der  Rekonvalescenz  von  schweren  Pocken,  als  hämor- 
rhagisch -  glaukomatöse  Chorioretinitis  bei  hämorrhagischen  Pocken  be- 
obachtet. 

I  För  die  Diagnose  des  akuten  und  hämorrhagischen  Glau- 
'k  o  m  8  fallen  besonders  folgende  Punkte  ins  Gewicht :  als  Vorboten  An- 
falle von  Nebelsehen,  verbunden  mit  den  farbigen  Erscheinungen  des 
Regenbogens  bei  Betrachtung  eines  Lichtes.  Häufig  auch  DruckgefQhl 
im  Auge  oder  dumpfe  Schmerzen,  die  in  Stirn-  und  Schläfegegend  aus- 
strahlen. Währenddem  ist  die  Hornhaut  matt  und  diffus  getrübt,  am 
st&rksfcen  in  den  mittleren  Teilen ;  die  Vorderkammer  abgeflacht,  Pupille 
weiter  und  von  träger  Reaktion.  Auch  kann  Ciliarinjektion  zugegen  sein. 
Alle  diese  Symptome  steigern  sich  beim  Ausbn^ch  des  akuten  Glaukoms 
gelegentlich  so,  daß  über  halbseitige  Kopfschmerzen  und  starken  Verfall 
des  Sehvermögens  geklagt  wird.  Auch  ist  mit  der  Lichtprobe  eine  Ein- 
engung des  Gesichtafeides,  meist  von  der  Nasenseite  her,  festzustellen. 
Dabei  besteht  Lid<idem.  Hyperämie  der  Bindehaut,  starke  Ciliarinjektion. 
Die  Hornhaut  ist  unempfindlich  und  so  trflbe,  daß  die  Verhältnisse  der 
tieferen  Teile  des  Auges  der  Augenspiegel-Untersuchung  nicht  mehr  zu- 
gänglich  sind.     Die    Vorderkammer    noch    mehr    abgeflacht;    die    Pupille 
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ongleichmäSig  erweitert  und  ohne  Reaktion.  Die  Iris,  undeutlich  xo 
sehen,  erscheint  verebt.     Die  Baibusspannung  ist  stark  gesteigert 

Auch  Störungen  des  Allgemeinbefindens  —  Verminderung  des  Appe- 
tits und  Erbrechen,  selbst  Temperatursteigerungen  —  kommen  vor. 

Die  Netzhantblutungen  bei  Glaucoma  haemorrhagicum  sind  viel&oh 
durch  die  glaukomatöse  Trübung  der  Hornhaut  der  Diagnose  unzugäng- 
lich gemacht. 

Behandlu ng.  Bei  leisestem  Verdacht  auf  glat^matöse Symptom» 
ist  unvereügliche  Ueberfühnmg  des  Kranken  in  augenäretliehe  Behand- 
lung a«/*  das  aüerdringlichste  geboten,  da  nur  so  Aussieht  auf  Wieder- 
erlangung  der  Sdüeraft  besteht. 

8.  Erkrankungen  der  Linse. 

Abgesehen  von  den  durch  Irido-cyclo-chorioiditis  voran- 
laßten  Trübungen  sind  bei  einheimischer  und  asiatischer 
Cholera  Linsentrübungen  beobachtet,  die  unter  umständen  innerhalb 
weniger  Tage  zu  ausgebildetem  grauen  Stare  führen  können.  Auch 
über  Starbildung  nach  Unterleibstyphus,  Pocken  und  Malaria 
wird  berichtet. 

Keuchhusten  kann  bei  Lockerung  des  Aufhängebandes  der  Linse 
eine  Lageveränderung  derselben  bewirken. 

Die  Behandlung  fällt  dem  Augenarzte  zu. 

9.     Krankheiten  der  Aagenhöhle. 

En-  und  Ezophthalmns. 

Auf  starken  Wasserverlnst  ist  zu  beziehen  das  bei  asiatischer 
Cholera  sich  bisweilen  innerhalb  weniger  Stunden  bildende  Zurück- 
sinken des  Augapfels  in  die  Augenhöhle  (sogen.  Enophthalmos).  Es 
wird  übrigens  auch  bei  einheimischem  Brechdurchfall  be- 
obachtet, ebenso  unter  gleichzeitigem  Schwunde  des  Fettgewebes  der 
Augenhöhle,  als  Folge  der  Infektionskrankheiten,  die  mit  stcurker  allge- 
meiner Abmagerung  verlaufen. 

Die  Diagnose  dieses  Zustandes  ergiebt  sich  aus  dem  G-esagten. 

Mit  der  Hebung  des  Allgemeinbefindens  kehrt  allmählich  die  normale 
Lage  des  Augapfels  wieder  zurück. 

Auf  Lähmung  des  Sympathicus  beruht  die  nach  Unter- 
leibstyphus beobachtete  Hemiatrophia  facialis,  bei  der  ebenfalls 
leichter  Enophthalmus  vorhanden  ist  Außerdem  finden  sich  hierbei 
die  anderen  Erscheinungen  der  Sympathicuslähmung :  Verkleinerung  der 
Lidspalte  infolge  Herabsinkens  des  oberen  Lides,  Verschiedenheit  der 
GefMfüUung  in  den  beiden  Gesicbtshälften  und  Verminderung  der  Bulbos- 
spannung. 

Nennenswerte  Störungen  am  Sehorgan  sind  hiermit  nicht  verbunden. 

Der  gegenteilige  Zustand  —  stärkeres  Hervortreten  des  Auges,  sogen. 
Exophthalmus,  wird  außer  als  Begleiterscheinung  von  Thränendrüsen- 
entzündung,  verbunden  mit  Schwellung  des  Orbitalgewebes  (bei 
Mumps),  von  entzündlich-eiterigen  Erkrankungen  der 
Augenhöhle  (sogen.  Tenonitis  bezw.  Orbitalphlegmone  und  retrobulbärer 
Orbitalabscefl)  [Rose  u.  s.  w.  s.  S.  612  u.  f.,  617]  und  von  BASKDow'sclier 
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Krankheit  (nach  G-rippe  beobachtet),  in  seltenen  Fällen  auch  wahr- 
genommen als  Aasdruck  einer  umfangreichen  Blutang  bei  Keuch- 
husten und  in  dem  skorbutischen  Stadium  schwerer  Infektions- 
krankheiten. 

Die  Behandlung  besteht  in  Anlegung  eines  Druckverbandes. 
Auch  die  Einleitung  einer  Schwitzkur,  deren  Bemessung  von  dem 
Allgemeinzustande  abhängig  ist,  ist  der-Aufsaugung  des  Blutergusses 
förderlich. 

In  einem  Falle  traten  Botsknoten' nach  vorausgegangener  Gesichts- 
rose zuerst  im  Orbitalgewebe  und  in  der  Aderhaut  auf,  mit  Zerstörung 
der  befallenen  Teile  und  weiterhin  unter  asthenischem  Fieber  und  unter 
den  Allgemeinerscheinungen  des  Botzes  tödlich  endend. 

Seröse  Infiltration  und  Phlegmone. 

Bei  einer  Reihe  von  Infektionskrankheiten  kommen  neben  serösen 
Infiltrationen  auch  phlegmonös-eiterlge  Veränderungen  in  der  Augen- 
höhle vor,  entweder  durch  Ausbreitung  eines  zuerst  in  den  Lidern  auf- 
getretenen Prozesses  in  die  Tiefe,  wie  bei  Rose  (hier  auch  bei  ganz 
leicht  auftretenden  Formen),  Rotz,  Milzbrand,  oder  als  sogen,  speci- 
fische  Metastase  (Rotz,  Typhus,  Grippe),  oder  auf  pyämischer 
Infektion  beruhend  (Masern,  Scharlach,  Pocken,  Diphtherie, 
Septikopyämie). 

Gegenüber  der  eiterigen  metastatischen  Ophthalmie  wird  die  meta- 
statische Orbitalphlegmone  klinisch  ungleich  seltener  beobachtet,  was  in 
den  besseren  cirkulatorischen  Verhältnissen  der  den  Augapfel  umgebenden 
Teile  der  Augenhöhle  begründet  sein  dürfte ;  zum  geringen  Teile  indessen 
auch  darin,  daß  Orbitalembolien,  zumal  diejenigen,  die  weniger  aufiUlige 
Erscheinungen  machen,  der  klinischen  Beobachtung  leichter  entgehen 
können. 

Für  die  metastatische  Orbitalphlegmone  ist  diagnostisch 
folgendes  bemerkenswert :  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle, 
nicht  selten  cerebrale  Erscheinungen  wie  Kop&chmerz,  Erbrechen,  Be- 
nommenheit, Pulsverlangsamung,  verbunden  mit  Temperatursteigerungen 
nnd  dyspeptischen  Erscheinungen ;  Vortreibung  des  in  seiner  Beweglich- 
keit eingeschränkten  und  darum  das  Auftreten  von  Doppelbildern  ver- 
anlassenden Augapfels  (sog.  Protrusion),  je  nach  dem  Hauptsitz  des  Er- 
krankungsherdes bald  gerade  nach  vorne  oder  auch  verbunden  mit  seit- 
licher Abweichung ;  Rötung  und  chemotische  Schwellung  der  Conjonctiva ; 
starkes  Oedem  und  Rötung  der  Lider,  wobei  in  den  ausgeprägten  Fällen 
das  obere  Augenlid  unbeweglich  herabhängt.  Der  Augapfel  und  seine 
Umgebung  fühlen  sich  hart  an ;  kommt  es  zur  Eiterung,  so  wird  an  einer 
nmschriebenen  Stelle  der  Conjunctiva  oder  Lidhaut  eine  Geschwulst  sicht- 
bar, die  später  gelblich  aussieht  und  fluktuiert.  Mit  der  Entleerung  des 
Eiters  bilden  sich  die  erwähnten  Erscheinungen  allmählich  zurück.  Neben 
Sehstörungen,  die  durch  Entzündung  des  Sehnerven  oder  durch  Kom- 
pression oder  Thrombose  seiner  Gefäße  oder  auch  durch  Netzhautblutungen 
bezw.  -abhebung  bedingt  sein  können,  wird  zuweilen  auch  sekundäre 
eiterige  Chorioiditis  oder  infolge  mangelhafter  Lidbedeckung  Homhaut- 
verschwärung  beobachtet.  Thrombose  der  Sinus  cavernosus,  die  auch 
als  Metastase  bei  Masern  und  Scharlach  beobachtet  wird,  sehr 
häufig  von  Oaries  des  Felsenbeins,  von  Zahneiterungen  oder 
auch  von  phlegmonöser  Tonsillitis  aus  entsteht,  die  sich  femer 
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durch  Vermittelung    einer   septiscben  Thrombose   der   Orbitalvecen  ancii ' 
xur    Orbitalphlegmone    hinzugesellon    kann,   z.    B.   nach    chronischem 
Liderysipel^  macht  ähnliche  Eracheinangen.     Diifereutial-diagnostiach  ^ 
wichtig  ist,  daß  bei  Sinostkrombose  häuhg  teigige  Oedeme  in  der  Regio 
maatoidea  vorhanden  sind. 

Bemerkenswert   ist   ferner,  daß  der  Exophthalmos    zonächat  auf  der  I 
dem  Aasgangspunkt  der  Infektion  entgegengesetzten  Seite  auftreten  kaiui.| 

Gegenüber  der  eiterigen  Ophthalmitis,  bei  der  das  angreo- 
äsende  Orbitalfettgewebe  stets  in  geringerem  oder  stärkerem  MaSe  mit 
infiltriert  ist,  ist  bedeutungsvoll  die  durch  die  Augenspiegel-Unterffuchang 
festzustellende  anfangHcbe  Unversehrtheit  des  Augeninneren. 

Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Orbitalabaceß  and  nicht- 
eiteriger  Tenonitis,  die  ähnliche  Erscheinungen  machen  kann  (be- 
obachtet bei  Qrippe  und  Rose),  ist  belangreich,  dafl  der  Angenhinter- 
grund  bei  letzterer  Erkrankung  normal  ist,  wie  auch  die  Thatsache,  dai 
eine  Perforation  nicht  eintritt.  In  einigen  Fällen  von  Grippe  trat  auch 
eine  cirkuniskripto  Orbitalinültration  auf,  die  unter  den  Erscheinongen 
einer  heftigen  Supraorbitalneuralgie  einsetzte,  sich  unter  der  Anwendnog 
der  Wärmo  aber  vollkommen  zurückbildete. 

Die  Vorhersage  der  metastatischen  Orbitalphlegmont 
ist  unsicher,  um  so  besser,  je  früher  durch  Eröffnung  des  AbscMW 
eiterige  Meningitis  und  Gehimabsceß  verhütet  wird.  Doch  kann  trotidem 
das  Sehvermögen  beträchtlich  leiden  oder  ganz  verloren  gehen  durcl 
Atrophie  des  N.  opticus,  Netzhautablösung  oder  Vereiterung  des  Balbw. 
Ebenso  sind  eiterige  Hornhautinfiltrate  beobachtet,  die  sekxui- 
däre  PanOphthalmitis  hervorriefen. 

Aeuflerst  ungünstig  ist,  auch  in  vitaler  Beziehung,  die  glücklicher- 
weise sehr  seltene  metastatische  doppelseitige  Orbitalphlegmone,  di« 
als  Erscheinung  einer  eiterigen  Thrombose  des  Sinus  cavem.  oad  der 
Orbital venen  hervortritt  (n.  a.  bei  Masern  beobachtet). 

Behandlung.  Der  retrobulbäreAbsceß  und  die  Orbital- 
pJllAgmone  erheischen  möglichst  frühzeitifje  Eröffnung,  um  der  Atis- 
Stätäng  der  Eiterung  gegen  die  SohädellHihle  hin  vorzubeugen.  An 
der  Steile,  wo  die  Eiterung  vermutet  wird,  bezw.  wo  die  Fluktuation 
am  deutlichsten  fühlbar  ist,  wird  mit  einem  sterilisierten  spitzen 
Skalpell  durch  die  entsprechende  Stelle  des  Lides  tief  eingestochen 
und  die  Wunde  nach  außen  erweitert.  Die  Weiterbehandlung  besteht  in 
behutsamer  Ausspülung  der  Höhle  mit  gut  sterilisierter  .^-prot 
Borsäurelösung  und  lockerer  Ausstopfung  mit  Jodoformgaze  und  An- 
legung eines  einseitigen  Verbandes  unter  täglicher  Wiederholung  der 
Ausspritzung  unii  der  Tam[)onade.  Der  Verband  muß  zum  Schul 
der  Hornhaut  lits  zur  völligen  Ausheilung  des  Abscesses  fortgeset 
werden.  Etwa  schon  vorhandene  eiterige  Substanzverluste  heilen  aa] 
schnellsten  unter  doppelseitigem  Verbaude.  Gleichzeitige  eiterij 
Chorioiditis  verlangt  das  S.  t>48  u.  f.  geschilderte  Verfahren.  Derartii 
Fülle  erheischen  unter  allen  Umständen   specialärztliche   Behandl 

Die  Erscheinungen  der  nicht  -  eiterigen  Tenonitis  gehen  sA* 
schnellsten  unter  einem  Druekverband  zurück.  Auch  kann  die  Auf- 
saugung des  Exsudates  befördert  werden  durch  Einleitung  einer, 
Schwitzkur. 
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FeriostitiB. 

Bei  den  Pocken  wnrde  auch  FeriostitiB  am  Orbitalrand  mit 
Caries  beobachtet. 

Kennzeichen  sind:  Drüsenempfindlichkeit  und  Auftreibnng  des  Eno- 
chenrandes  an  irgend  einer  Stelle  der  Orbitalapertur,  was  auch  durch  die 
in  der  Regel  ödematös  geschwollenen  Lider  hindurch  festzustellen  ist. 
Bei  stärkerer  Anschwellung  des  Orbitalrandea  kann  auch  eine  Verdräng- 
ung des  Augapfels  nach  der  dem  Krankheitsherde  entgegengesetzten 
Seite  eintreten. 

Eine  Verwechselung  mit  Orbitalphlegmone  ist  leicht  möglich. 
Differentiell-diagncstisch  ist  in  dieser  Beziehung  beachtenswert,  daH  die 
Verdrängung  des  Auges  bei  letzterer  meist  auch  nach  vorn  erfolgt;  ferner 
spielt  die  Verfärbung  der  Lider  bei  Orbitalphlegmone  ins  Blaurote,  bei 
Periostitis  ins  Blaßrote.  Unter  Umständen  ist  zur  sicheren  Diagnose  ein 
Einschnitt  mit  Sondierung  des  kranken  Knochens  unerläßlich.  Letztere 
ist  sehr  vorsichtig  zu  machen  wegen  der  Gefahr  einer  Durchbrechung 
der  Orbitalknochen,  was  namentlich  an  dem  sehr  dünnen  Orbitaldache 
bedenklich  ist. 

Bei  tieferem  Sitze  der  Periostitis  ist  eine  Unterscheidung  von  retro- 
bulbärer Phlegmone  erst  möglich  nach  Durchbruch  des  periostalen  Ab- 
scesses  nach  außen. 

Zur  Verhütung  von  Meningitis  und  Absceßbildung  im  Gehirn  ist  die 
frühzeitige  Behandlung  ungemein  wichtig,  um  nämlich  die  Rück- 
bildung bezw.  später  die  Reifung  des  Abscesses  durch  feuchte  Wärme 
zu  fördern.  Ist  ein  üebergang  in  Eiterung  festzustellen  (Fluktuation!), 
so  ist  das  bei  der  met.  Orbitalphlegmone  erörterte  Verfahren  am 
Platz.  Die  nicht  seltene  Caries  erheischt  specialärztlich  -  chirur- 
gische Behandlung,  ebenso  die  oft  erst  später  auftretenden  Verkürz- 
ungen und  Stellungsveränderungen  der  Lider. 

10.  Erkrankungen  der  Augennerven  und  -muakeln. 

N'euralgien. 

Die  jäh  einsetzenden  Infektionskrankheiten:  Schlamm  fi  eher, 
Fleckfieber,  Grippe,  Dengue,  Gelbfieber  rufen  zur  Zeit  des 
Ausbruches  Angenbesohwerden  hervor,  die  sich  äußern  als  dumpfes,  in 
der  Tiefe  des  Auges  und  der  Augenhöhle  empfundenes  Wehegefühl,  das 
vielfach  einhergeht  mit  einer  Reizbarkeit  der  Augen  auch  gegen  diffuses 
Tageslicht  und  Neigung  zu  Blepharospasmus,  und  das  sich  unangenehm 
steigert  bei  Bewegungen  und  accommodativen  Leistungen  des  Auges.  Ge- 
legentlich besteht  dabei  auch  eine  Schmerzhaftigkeit  bei  leisestem  Druck 
auf  die  Augenlider  und  ausnahmsweise  auch  ein  Ausstrahlen  der  Schmer- 
zen in  die  Supraorbital-,  Stirn-  und  Schläfengegend. 

Es  erscheint  die  Annahme  zulässig,  daß  diese  neuralgischen  Er- 
scheinungen zum  nicht  geringen  Teile  bedingt  sein  dürften  auch  durch 
Reizzustände  der  Angenmuskulatnr ,  die  in  eine  Parallele  zu  stellen  sind 
mit  gleichartigen  Erscheinungen  an  der  Muskulatur  des  übrigen  Körpers. 

In  der  Regel  schwinden  diese  Störungen  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  vollkommen,  so  daß  einerein  symptomatische  Behand- 
lung ausreicht  Neben  leichter  Abdämpfung  des  Lichtes  (s.  S.  624) 
werden  sehr  angenehm  von  den  Kranken  empfunden  Einträufelungen 
von  Gocaün  mehrmals  des  Tages. 
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Eine  häufige  Manifestation  der  Malaria  larvata  bildet  die  Sapt»- 
orbitalnenralgle,  die  am  häufigsten  zur  Friihjahrszeit  beobachtet  wird. 
Sie  tritt  wie  die  Fieberparoxysmen  mit  großer  B^gelmäfiigkeit  zu  be- 
stimmteQ  Stunden  auf. 

Bei  der  Beurteilung   der  Supraorhitalneuralgie    ist    große  Vor- 
sicht   geboten ,    da    auch   andere    ursächliche  Momente,    z.  B.  cariöse 
Zähne,  eine  typische  Intermittens  larvata  vortäuschen  können.    Andj 
die    prompte    Wirkung   des   Chinins,   das   auch    andere   Neuralgien 
beeinflußt,  ist  kein  absolut  sicherer  Anhaltspunkt,  während  hinwiederum 
gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Milzschwellung,  Frösteln  und  Tem- 
peraturerhöhungen   die  Diagnose   befestigen.     Demgemäß   kann   nii 
selten  nur  eine   Wahrscheinlichkeitsdiagnose   gestellt  werden,  es 
denn,   daß    durch    die   Bliituntersuchung   Malariaplasmodien    nachg( 
wiesen  sind. 

LähmTUigen  und  Krämpfe. 

Eine  Beweglichkeitsbesohränkung  beider  Augen  kommt  in  schweres 
Fällen  von  Trichinose  vor,  veranlaßt  durch  Einwanderung  der  Pan- 
Hiten  in  die  äußeren  Augenmuskeln.  Sie  erreicht  nach  einigen  Tagen 
ihren  Höhepunkt,  um  dann  wieder  allmählich  zu  verschwinden. 

Die  im  Verlaufe  oder  nach  Ablauf  verschiedener  Infektionsknuik- 
heiten  (Unterleibstyphus,  Grippe,  Masern,  Scharl&ch, 
Pocken,  Ruhr,  Keuchhusten,  Malaria) eintretenden  Augenmuakel- 
IftbmuDgen  sind  infektlci&i^n,  teils  neuromyositischen,  teils  nuklearen  Ur- 
sprungs. Namentlich  gilt  dies  für  die  leicht  verschwindenden  and  ebenso 
leicht  wiederkehrenden  Lähmungen,  welche  eine  chronische  Nierenerkrank- 
ung  oder  eine  Zuckerharn-Ruhr  (die  n,  a.  als  Nachkrankheiten  bei  Unter- 
leibstj'phus  und  Ruhr  beobachtet  sind)  begleiten.  Auch  Blutungen,  Me- 
ningitis und  pyämiöche  Himabscesse  sowie  septische  Thrombosen  sind  oft 
als  Ursache  anzusprechen.  Ebenso  können  Abscesse  in  den  Augen- 
Muskel-Nerven  bezw.  in  den  Augenmuskeln  selbst  (SeptikopyBmlej, 
oder  entzündliche  Infiltrationen  des  nachbarlichen  Orbitalge- 
webes  (Bob©)  der  Grund  sein. 

Die  in  und  nach  der  Rekonvalescenz  von  erschöpfenden  Infektionskrank- 
heiten (z.  B.  Unterleibstyphus)  verhältnismäßig  häufig  festzusielleudei 
InsafilcieDB  der  HL  reot.  int.  ist  wohl  als  Herabsetzung  der  Miukel 
energie  zu  betrachten,  vielleicht  auch  als  eine  DegenerationserscheinoDg, 
wie  sie  bei  Typhus  an  den  willkürlichen  Muskeln  festgestellt  wurde. 

Endlich  sei  noch  die  Thatsache  erwühnt,  daß  neben  AccommodatioD»- 
schwäche  nach  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  und  Diph- 
theritis  Convergenzkrampf  beobachtet  wnrde,  der  eine  Parese  der 
M.  rect.  extern,  vortäuschen  kann.  Auch  tritt  derselbe  ausnahmsweise 
in  intermittierender  Form  auf,  unabhängig  von  accommodativeiL 
Anforderungen  stärkeren  Grades. 

Die  Diagnose  der  exterioren  ocnlimotorischen  Störungen  _ 
durch   Prüfung    des   Beweglichkeitsausfalles ,    des    Blickfeldes    und   dtf 
Doppelbilder  unter  Anwendung  von  Prismen.     Letztere  ermöglichen  anch 
die  Feststellung    der   nicht   selten    schon    durch  Verdecken   eines   Augee 
hervortretenden  Insufficienz  der  Muse,  recti  int. 

Für  die  komplizierten  Augen-Muskellähmungen  ist  neben  der  Prüfong 
der  Sensibilität  und  des  Lidschlusses  auch  die  der  Pupillar- 
reaktion  wichtig.  Hierbei  sind  die  verschiedenen  Auslösungsmög;- 
lichkeiten:    Lichteinfall  (direkte   oder   konsensuelle  Reaktion),   Accommc- 
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datioD,  Konvergenz,  Reizung  der  peripheren  Ciliamerven-Enden ,  sorg- 
iiLltig    auseinanderzohalten.      Ueber    die     Diagnose     der     Störungen    der 

^ccommodation  s.  S.  651   u.  652. 

r  Die  Vorhersage  der  Augenmuskel-Störungen  ist  bei  peripherem 
Sitze  und  bei  Abwesenheit  von  Komplikationec  im  alJgemeinen  eine  gute, 
da  sie  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  in  Genesung  übergehen 
können. 

L        Behandlung.    Bei   den   Anffcnrnnskcl- Lähmanp:en  steht    im 

PVordergrund  die  Behandlung  des  Hauiitleidens   -  Nephritis,  Diabetes 

u.  s.  w.    Im  übrigen  ist  symptomatisch  zu  verfahren  ;  also  vor  allem  Be- 

|8eitigiing    des    —    übrigens    nicht    immer    störenden  —   Doppelt- 

■  ehens  durch   eine  Brille,  bei  der  das  dem  gelähmten  Auge  ent- 

Bprechende  Glas  matt  oder  geschwärzt  ist.    Nicht  immer  reicht  dies 

aus,  sodaß  gelegentlich  ein  Ersatz  des  Glases  durch  eine  mattschwarze, 

entsprechend    gestaltete  Metallscheibe   unumgänglich    ist.    Trotz    des 

theoretischen   Einwandes,    daß    für    jede   Blickrichtung    ein    anderes 

Prisma  nötig,  bezw.  ein  solches  bei  bestimmten  Blickrichtungen  über- 

iQssig  sei,   wird  doch  von  Kranken,  die   (iber  ein  sehr   bedeutendes 

(^erschraelzungsvermögen  (Fusionsbreite)   verfügen,  eine  Prismabrille 

angenehm  empfunden. 

Das  Prisma  wird  so  verordnet,  daß  die  Richtung  der  Basis  über- 
einstimmt mit  der  normalen  Zugwirkung  des  gelähmten  Muskels. 
Freilich  hat  diese  Art  der  Beseitigung  der  Doppelbilder  auch  ihre 
Grenzen,  intlem  Prismen,  stärker  als  4—5",  unbrauchbar  sind  sowohl 
wegen  des  Gewichtes  als  auch  wegen  der  Farbenstreuung.  Zweck- 
dienlich ist  die  gleichmäßige  Verteilung  auf  beide  Augen,  sodaß  also 
bei  einer  rechtsseitigen  Lähmung  des  M.  rectus  externus,  die  durch 
ein  Prisma  von  6"  korrigiert  wird,  vor  jedes  Auge  ein  Prisma  von 
3"  Basis  nach  außen  zu  stehen  kommt.  Auch  wird  bei  prognostisch 
gut  gelagerten  Fällen  durch  üebung  mit  allmählich  immer  schwächeren 
Prismen,  welclie  die  Doppelbilder  nahezu  vorschmelzen,  eine 
stärkere  Innervation  der  gelähmten  Muskeln  angeregt. 

Auch  ist  von  Michel  eine  sog.  orthopädische  Behandlung 
ömpfohlen,  die  darin  besteht,  daß  die  Bindehaut  über  dem  Ansat^i;  des 
gelähmten  Muskels  mit  einer  Fixationspinzette  gefaßt  und  das  Auge  wäh- 
rend 2  Minuten  mehrmals  hintereinander  in  der  Richtung  des  Muskels 
yoT  und  über    die    äußerste  Kontraktionsgrenze   hinüliergeführt   wird. 

Erst  wenn  die  Lähmung  unveränderlich  ist,  bezw.  die  Besserung 
einen  dauernden  Stillstand  erfahren  hat,  ist  der  manchmal  erfolg- 
reiche Versuch  eines  von  specialärztlicher  Seite  zu  vollziehenden  Ein- 
igriffes (in  Gestalt  von  Vor-  bezw.  Rücklagerung  zur  Beseitigung  bezw. 
Verringerung  der  Doppelbilder)  zulässig. 

Im  übrigen  findet  auch  die  galvanische  Behandlung  viel- 
lach Verwendung.  Man  leitet,  unter  Vermeidung  aller  stärkeren  Strom- 
schwankungen, schwache  Ströme  quer  durch  die  Schläfe  oder,  was 
meist  zweckmäßiger  ist,  setzt  die  Anode  in  den  Nacken,  während  mau 
die  Kathode  labil  auf  das  geschlossene  Auge,  namentlich  in  die  den 
gelähmten  Muskeln  entsprechende  Gegend  einwirken  läßt.  Auch  der 
innerliche  Gebrauch  sowie  die  subkutane  Einverleibung  von  Strychniu 
(S.  641)  in  der  Schläfengegend  ist  empfohlen. 

Bei  der  Insuffictenz  der  Mascull  rectl  InternI  ist  die  Heb- 
nng  des  Allgemeinbefindens  zuerst  ins  Auge  zu  fassen.  Außerdem 
ist  Naharbeit  für  kürzere  oder   längere  Zeit   gänzlich  zu   unterlasseu 
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oder  einzuschränken.  Ist  das  erfolglos,  so  ist  eine  Entlastung  der™ 
geschwächten  Muskeln  durch  optische  Hilfsmittel  am  Platze:  Belfl 
Normalsichtigen  durch  Prismen  (mit  der  Basis  nach  innen),  bei 
Uebersichtigen  durch  konvexe  oder  konvex  -  prismatische ,  bei 
Kurzsichtigen  durch  konkave  oder  konkav -prismatische  Gläser, 
deren  Grad  durch  die  jeweilige  mittlere  Lcseentfernung  und  individuelle 
Arbeitslage  bestimmt  ist.  Auch  für  diese  Fälle  ist.  übrigens  die  Be- 
ratung mit  einem  Specialkollegen  empfehlenswert,  da  gelegentlich 
auch  eine  operative  Beseitigung  des  Leidens  nötig  sein  kann. 

Gegen  den  KoiiTerseiizkrampf  ist  für  längere  Zeit  der  konstante 
Strom  (s.  S.  663)  notwendig.    Siehe  auch  S.  652  u,  662. 

Dßr  Lähmungen  des  Trigeminus   und   des   S.  facialis   und   ihrer 
Folgezustände,    die   sich   ao    eine  komplizierende  Otitis  bezw.  Meningitis 
anschließen  können  (Diphtherie,  Scharlach),  wurde  schon  (s.  S.  61 
u.  641)  gedacht 


Anhang. 


I 


Zorn  Schiasse  sei  noch  bezüglich  der  Pest  bemerkt,  daß  die  vor- 
liegenden Berichte  an  kliniachem  Material  sehr  arm  sind,  so  daß  eine 
Daratellung  der  etwa  dabei  vorkommenden  Erkrankungen  des  Auges  mr 
Zeit  unthtmlich  erscheint.  Im  Hinblick  auf  die  infektiöse  Natur  der 
Krankheit  und  die  bei  ihr  vorkommenden  Lokalisationen  (Lymphdrüsen- 
Schwellungen,  Karbunkeln,  nicht  selten  auch  Blutungen,  vorwiegend  als 
Petechien ,  demnächst  als  Blutbrechen ,  Epistaxis ,  seltener  als  Darm-, 
Lungen-,  Nieren-  und  Uterusblutungen)  und  die  vielgestaltigen  Nach- 
krankheiten (Parotitis,  Furunkeln,  Haut-  und  Muskelabscesse,  Pneumonie 
u.  s.  w.)  ist  in  dessen  die  Annahme  nicht  gewagt,  daß  auch  das  Sehorgan 
mitbeteiligt  sein  dürfte  durch  analoge  Prozesse  oder  durch  Ernährongs- 
bezw.  Funktionsstörungen,  die  erfahrungsgemäß  aus  den  genannten  Kom- 
pUkationen  hervorgehen  können, 

Litteratur:  ^ 

Au/t  er  tigenen  Beobachtungen  und  Er/ahnmgtn  ururden  die  m  den  Utxten  SO  Jakren 
erichienettm  in-  und  av*länduchen  Lehrbücher  und  E  in  nel  v  erS/J  e  ntl  ic  hungt» 
benutzt.  Unter  dueen  tmirden  eingehender  berüektichtigt  die  einen  Teil  de»  gUi^Aen  Otftn- 
ttandet  behandelnden  DartteUungen  von  Fo«r«ter,  Jfteobfon   und  Knlei. 


Zweiter  Nachtrag: 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilserum. 

Von 
Dt.  f.  öanghofner, 

Ttoltuor  IUI  der  L'nlvnriiliac  Pnf 


Das  BEHRlNO'sche  Diplitherieantitoxin  ist  nunmehr  allgemein  zu- 
gänglich geworden  und  von  den  Farbwerken  vorm.  Meister,  Lu- 
cius und  Brüning  in  Höchst  a.  M.  käuHieh  zu  erwerben.  Die 
Antitoxinbehandlting  der  Diphtlierie  ist  experimentell  wohl  begründet, 
über  Hunderte  von  Fällen  sich  erstreckende  Versuchsreihen  an  di- 
phtheriekranken  Menschen  sclieinen  die  günstige  Wirkung  des  Heil- 
serums auf  den  diphtherischen  Prozeß  darzuthun  und  dabei  die  voll- 
konimene  Unschädlichkeit  des  Verfahrens  zu  erweisen. 

Es  tritt  sonach  an  die  Gesamtheit  der  Aerüte  die  Aufgabe  heran, 
diese  neue,  so  viel  versprechende  Therapie  vorurteilsfrei  zu  prüfen 
und  soll  aus  diesem  Grunde  das  hierüber  Bekannte  in  Kürze  hier 
zu-sammengefaßt  werden. 

Die  Höchster  Farbwerke  führen  3  verschieden  starke  Präparate 
des  Antitoxins.  Das  erste,  No.  I,  von  Behring  einfache  Heildosis 
genannt,  entspricht  einem  circa  60  fachen  Nornialserum  nach  Beurino- 
>  Ehrlich. 

Die  einfache  Heildosis  besteht  in  10  ccni  dieses  Serums,  worin 
etwas  über  600  Antitoxinnormaleinheiten  enthalten  sind.  Das  zweite, 
stärkere  Präparat  entspricht  100<.),  das  dritte  löOO  Anütoxineinheiten. 

Für  Kinder  unter  10  Jahren,  bei  denen  die  Diphtherieerkrankung 
nicht  über  den  2.  bis  H.  Krankheitstag  hinaus  ist,  genügt  nach  Beh- 
RiNQ  fast  durchweg  die  einfache  Heildosis  (1  Flüschchcn  mit  10  ccm 
Serum  No.  I)  subkutan  injiziert,  um  das  Fortschreiten  des  Krankheits- 
prozesses zu  verhindern  und  die  Genesung  herbeizuführen.  Für  vor- 
geschrittene und  schwere  Fälle  ist  das  Präparat  No.  II  oder  III  zu  ver- 
wenden und  ebenfalls  der  gesamte  Inhalt  des  Fläsehchens  zu  injizieren. 
Im  Falle  dieses  stärkere  Präparat  nicht  erhältlich  ist,  soll  man  als 
Ersatz  desselben  die  Einspritzung  der  einfachen  Heildosis  wiederholen. 
Heübner  empfiehlt,  bei  schweren  Fällen  2  Dosen  No.  I  im  Verlaufe 
eines  Tages  und  am  nächsten  Tage  dieselbe  Dosis  noch  1  oder  2  mal 
einzuspritzen.  Zu  der  kleinen  Operation  ist  jede  aseptische  Spritze, 
die  10  bis  12  ccm  faßt,  brauchbar,  zumeist  bedient  man  sich  der 
Kocii'schen  Ballonspritze;  im  Prager  Kinderhospital  hat  sich  die 
regulierbare  Asbestkolbenspritze  nach  Baümoartel  ("beziehbar  von 
Chr.  Schmidt,  Berlin,  Ziegelstr.  3)  ebenfalls  gut  bewährt.  H kubner 
empfiehlt  zur  Desinfektion  des  Glascylinders  sowie  der  Metallkanüle 
Auskochen  in  1-proz.  Sodalösung.  Vor  dem  Gebrauche  wird  Spritze  und 
Kanüle  nochmals  mit  Alkohol  und  Aether  gereinigt.  Zur  Injektion  wählt 
man  Hautstellen,  wo  die  Kranken  nicht  aufliegen  und  sich  eine  Haut- 
falte gut  erheben  läßt:  die  Innenfläche  der  Oberschenkel,  die  Weichen, 
die  Gegend  unter  der  Clavicula.  Die  betreffende  Hautstelle  wird  mit 
Seife  gewaschen  und  mit  Aether  gereinigt.     Das  Serum  kann  aus  dem 
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Fläschchen  dbekt  in  die  Spritze  eingezogen  oder  vorher  in  ein  reines 
Gefäß  ausgegossen  werden.  Man  sticht  die  Kanüle  nach  Erhebung 
einer  Hautfalte  2 — 3  cm  in  das  Unterhautzellgewebe  ein  und  injiziert 
den  gesamten  Inhalt.  Die  Stichöffnung  deckt  man  nach  Heübner 
mit  amerikanischem  Gumniiclasticura-Pflaster  oder  man  bestreicht  sie 
(im  Prager  Kinderspital  iiblichj  mit  Jodoformkollodium.  Nachheriges 
Massieren  ist  besser  zu  vermeiden,  die  Aufsaugung  des  Serums  geht 
spontan  rasch  vor  sich.  Die  Einstichstelle  ist  wenig  schmerzhaft  und 
die  Prozedur  von  keinerlei  örtlicher  oder  allgemeiner  Reaktion  ge- 
folgt Es  bilden  sich  weder  Infiltrate  an  der  Einstichstelle  noch  ist 
dieselbe  besonders  schmerzhaft.  Zuweilen  beobachtet  man  einige  Tage 
nachher  eine  mehr  weniger  ausgebreitete  Urticaria  ohne  Fieber,  die 
nach  einigen  Tagen  schwindet. 

Die  dem  Serum  zugesetzte  Karbolsäure  (der  Haltbarkeit  wegeni 
beträgt  0,5  Proz. ,  so  daß  in  2()  ccm  Serum  0,1  Karbolsäure  enthal- 
ten ist.  Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  wurden  schädliche 
Nebenwirkungen  hiervon  nicht  beobachtet,  nicht  einmal  Karbolurin 
(Heubner). 

Behring  betont  die  auch  von  anderen  gemachte  Beobachtung, 
daß  die  Heilwirkung  des  Antitoxins  um  so  sicherer  und  schneller  und 
mit  um  so  kleineren  Heilserumquantitäten  erreicht  wird,  je  frühzeitiger 
die  Behandlung  eintritt.  Je  später  die  Behandlung  beginnt, 
desto  größere  Dosen  sind  erforderlich,  desto  kostspie- 
liger wird  die  Behandlung,  und  die  Aussicht  auf  Ge- 
nesung ist  viel  geringer,  weil  zur  diphtherischen  Er- 
krankung hier  in  der  Regel  Komplikationen  hinzuge- 
kommen sind,  auf  welche  das  Diphtherieheilserum 
keinen  Einfluß  ausüben  kann  (Behring).  ■ 

Das  Mittel  wird  auch  zur  prophylaktischen  Behandlung  empfohlen,  f 
Wird    irgendwo    ein    Diphthericfall    eingeschleppt,    so    genügt    nach 
Behring   eine    einmalige   Injektion  des  4.  Teiles  der  einfachen  Heil- 
dosis No.  I   bei   den  der  Infektionsgefahr  ausgesetzten  Kindern,  um 
dieselben  vor  der  Erkrankung  an  Diphtherie  zu  schützen.     Von  dem  ■ 
140fachen  Normalseruin  No.  II  ist  eine  noch  sicherere  immunisierende  • 
Wirkung  zu  erwarten  nnd  soll  die  Injelrtion  desselben  imstande   sein, 
auch  im  Inkubationsstadiuni  der  Diphtherie,  also  nach  schon  erfolgter 
Infektion,  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  verhüten. 

Die  Berichte  derjenigen,  welche  in  der  Lage  waren,  die  neue 
Behandlungsmetliode  der  Diphtherie  an  einem  größeren  Materiale  zu 
üben,  lauten  zumeist  dabin,  daß  die  Mortalität  der  Diphtheriekranken 
erheblich  herabgesetzt  wurde.  Zu  einem  endgiltigen  Urteil  über  den 
Heilwert  des  Diphtherieantitoxins  resp.  seine  nutzbringende  Verwend- 
barkeit für  die  diphtheriekranken  Menschen  wird  man  erst  gelangen. 
sobald  ein  noch  viel  größeres  Beobachtungsmaterial  vorliegen  wird, 
welches  sich  namentlich  über  größere  Zeiträume  erstrecken  sollte,  um 
bei  Beurteilung  der  Heilerfolge  jene  Fehlerquellen  auszuschließen, 
welche  in  ilem  so  sehr  wechselnden  Charakter  der  Diphtherieepide- 
mieo  begründet  sind. 

Da  die  prognostische  Beurteilung  des  Einzelfalles  allzu  sehr  dem  ■ 
subjektiven   Ermessen    anheimfällt,    so  erübrigt  nur  die   statistische ( 
Methode,  welche  allerdings  ein  recht  großes  Material  beanspruchen 
muß. 
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Abdominaltyplius  s.  Unterleibstyphus^ 
Abgetötet©  Krankheiteerreger  122. 

^^^^^^^^1 

1 

378. 

Aug^koinplikationen  (Forts.). 

Grippe  008,  614, 615, 616, 617, 619, 620, 
622,  623,  632, 633, 636,  644,  648,  652. 

^^^H 

Abreiben  mit  Brot  83. 

^^^^1 

Abschww'hiing  der  Virulenz  119. 

654,  655,  657,  659,  660,  661,  662. 

^^^^1 

Abtritte,  Desinfokton  100, 

Hundswut  614,  627. 

^^^H 

Abwaschen  der  Zimmer  83. 

Keuchhusten  006,  614,  ölö.  632,  633. 

^^^H 

Abwaschungen,  kaifo  165. 

651,  654,  655,  656,  658,  659,  662. 
Lepra  610,  627,   fi32,  641,   644,  650, 
653,  654. 

^^^H 

AbwSsserdcsinfcktion  104. 

^^^^1 

Accomraodationa«törungen  der  Augen 
Aetherische  Oele  zur  Drainfektiou  7 

Ö51. 

^^^H 

6. 

Malaria  614,  623,  633,  636,  644,  648, 

^^^H 

Aktinomykoee  530. 

652,  053,  »354,  655,  658,  662. 

^^^H 

Augenaffektiouen  613  u.  f. 

Masern  606,  (508,  613,   615,  616,  617, 

^^^H 

Almrine  145. 

622,  623,  624,  628,   633,   637,  638, 

^^^^1 

Alkallen  zur  De$<iiifektion  66. 

<i41, 648,  652,  654, 655,  659,  660,  662. 

^^^H 

Alkohol  im  Fieber  158. 

Milzbrand  606,  610,  f>59. 

^^^H 

Allgemeine  Behandiuiigsiuethodcji  I 
Amöben  bei  Malaria  «ßs. 

51. 

Mumps  606,  614,  617,  644.  648,  651, 
658. 

^^^^1 

^^^H 

„         bei  Ruhr  365. 

Pest  664. 

^^^H 

bei  Variola  'i-iQ. 

Pocken  606,  (i08,615, 616, 619, 622, 623. 

^^^H 

Anticholorin  347. 

625, 626,  628,  632, 633,  637,  638,  644, 

^^^^1 

Antidiphtherin  297. 

648,  654, 655,  657,  6.-)8,  (J59, 661,  «62. 

^^^H 

Anäpyrea«,  iiUgem.  Methoden  158. 

Bo9c  606,  612,  619,  641,  644,  648,  654, 

^^^^1 

AntipTretiacJie  j^irzneimittel  lü5. 

655,  656,  657,  658,  659,  660,  662. 

^^^H 

Antitoxine  128. 

Rötebi  606,  613,  022,  623. 

^^^^1 

Anzeigepflicht  der  Aerzte  18. 

Rotz  606.  013,  625,  627,  648,  6.58.  659. 

^^^H 

Aphthenseuclie  5'2a. 

RQckffttlfieber  615,  633,  644,  648,  652, 

^^^H 

An>euik  gegen  Malaria  479. 

r>54. 

^^^H 

„       prophj'Uktisch  143. 
Augapfel,  Au&weidune  des  649. 
Augenerkrankungen  W4,. 

Augenhöhle  WW. 

Ruhr  614,  616,  617,  644,  648,  652,  654, 

^^^H 

655,  6«2. 

^^^H 

Scharlach  Ü0(J,  615,  616,  617,  619,  622, 

^^^^1 

623,  628,  633,  637,  638,  641,  648, 6.52. 

^^^H 

K       Bindeliaut,  und  Lcderhaut  622. 

654,  655.  659,  662,  664 

^^^^1 

H        Erblindung  B15. 

Schlammfieber  623,  644,  661. 

^^^H 

■       Glaukom  Ö57. 

Sepsis-Pyämie  606,  613,  614,  632,  647, 
654,  655,  656,  658,  659,  662. 

^^^^H 

■       Hornhaut  632,  660. 

^^^H 

■       Kurzflichtigkeit  615. 

Strahlenpilz  613,  618. 

^^^H 

■       Lider  606,  035. 

TrichinoBc  614,  (ßl,  652,  662. 

^^^^1 

H        lineie  F358. 

Tuberkulose  (SfiO. 

^^^H 

■       Muskeln  m\. 

Unterleibstyphus»  «13,  614,  615,  623, 
(m,  637,  li3S,"ü40,  (i44,  648,  651,  652, 

^^^^1 

■       Nerven  Clti,  041,  G61,  664. 

^^^H 

■       Netzhaut  647,  653. 

654,  6.55,  658,  659,  662. 

^^^H 

■        Sclera  622. 

Vaccination  606,  616,  633,  637,  6,38, 

^^^^^ 

Sehnerv  053. 

641,  64a 

^^^1 

Thräncnorgane  616,  635. 

Wasserpocken  615,  648,  654,  665. 
Wpil'sche  Krankheit  632, 644,648, 655. 

^^^H 

Uvea  tj41,  HA2. 

^^^H 

Augenkomplikationen  605,  617. 

Angeninuskclläluuungen  663. 

^^^H 

Aktinomykoee  613,  G18. 

Auwegen  der  Zimmer  82. 

^^^^1 

Blattern  s.  Pocken. 

Aussatz  493. 

^^^^1 

Brechdurchfall  (>14,  «16.  640,  658. 

Austrocknen    der  Bakterien  zur  Dcein- 

^^^H 

Cholera   IJOO,  (314,  616,  623,  »332, 

640, 

fektinn  85. 

^^^H 

644,  651,  654,  658. 

AuBwurfdesinfektion  95. 

^^^H 

Dengue  614,  615,  622,  623,  641, 

044, 

Bad,  kiUtcs,  Technik  und  Wirkung  161. 

^^^H 

0&4,  661. 

Badewässerdesinfektion   104. 

^^^^1 

Diphtherie  606,  617,  627,  628, 

638, 

Bakterienproteinc  139. 

^^^H 

(Ml,  (J48,  651,  654,  655,  659, 662,  664. 

Bakt<^rirjtherapie  137. 

^^^H 

K        Fleckfieber  617,  623,  632,  641, 

■           653,  661. 

"^        Gelbfieber  614,  622,  623, 632,  648, 

644, 

Beef-tea,  Zubereitung  385. 

^^^H 

Behandlung,  chütetisehe  152. 

^^^H 

651, 

BchandliingHmethoden,  allgemeine  151. 

^^^H 

664,  661. 

Behchtung  zur  Dewinfektion  85. 

Mk 

^1 

1 
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BettdesinfektiMi  106. 
Bettwiachederinfektion  104. 
Bäldeluultkatjvrh  006. 
BUUern  217. 

Aneenkomidikationen  606  u.  f. 

Bäder  239. 

Behandlang  236u 

Blutb«faM229. 

Blatoogen  242L 

Cocain  23d. 

ComeaUmpfiuig  222. 

Dsner  des  Impfechatzes  25d. 

Derinf  ektkin  ^12. 

HieUtiope  220. 

Immoiutit  £>5. 

indiTidaelle  24a 

Jmptsfsetz^ebtmg  272. 

ImpfmfekQc^  2^. 


Im^techoik  27a 

In<»iilatioii  215. 

Knuik«npflege  242. 

Knnkheiunreriauf  233. 

Narben  24<}. 

Panätologie  220,  256. 

FtDphvlaxe  244. 

BetroTaccinatii»!  264. 

Revaccination  273,  263. 

Umzüchtung  der  Variola  zu  Vaccine 
249. 

Vacdnation  261,  265. 

Weeen  2ia 
Blattei,     künstliche,    g^en    Augener- 
krankungen 646. 
BlntBenuntherapie  126,  s.  auch  Heilserum. 
Blateeriun,  bakterienfeindliche  Wirkung 

des  145. 
Blutvergiftung  415. 
BrechdurchfaU  357. 

Augenaffektionen  614  u.  f. 
Brotabreibune  zur  Desinfektion  83. 
Bärherdc^infektion  106. 
Chinin  gogen  Malaria  465. 

Cijsma  475. 

gegen  leichte  Formen  486. 

ge^  schwere  Formen  487. 

Idiosvnkrasie  dagegen  472. 

Indikation  483. 

Innerliche  Anwendung  473. 

Intravenös  476. 

Pronhylaktisch  482,  143. 

Subkutan  475. 

Wasst^'rlö^Iichkeit  473. 

Wirkiuipsweise  466. 
Chlorkalk  zur  Desinfektion  79. 
Chloroform  zur  Desinfektion  80. 
Chlorwas^er  zur  Desinfektion  79. 
Chi\lera  intlica  326. 

Anticholerin  347. 

Augenaffektionen  606  u.  f. 

BüiTcr  347. 

BehaiuUung  33a 
Caloniel  342. 
Chn>ni8che  3-29. 
Desinfektion  335. 
Diagnose  329. 
Diaklysmos  343. 


Cholera  indica  (Fort«.). 

DiaiThöe  339. 

Enteroklyse  343,  346. 

&brechen,  Behandlung  des  34.T>. 

Individuelle  Prophylaxe  337. 

Infusion,  intravenöse  350. 
„         subkutane  352. 

Komplikationen  354. 

Leichen  336. 

Ma^naufispfilungen  346. 

Nacnkrankneiten  354. 

Nahrungsmittel  in  Cholerazeiten  331. 

Opium  339. 

Prophylaxe  331. 

Stadium  algidum  344. 
„         comatoeum  353. 

Symptome  32a 

Tribromphenol-Wismuth  341. 

Trinkwasser  336. 

Ursache  326. 

Wasser  333. 

Wege  der  Infektion  332. 
Cholera  nostra«  357. 

Behandlung  359. 

Ursache  357. 
Cholerarot  331. 
Conjunctivitis  624. 
Conseil  sanitaire  17. 
Chorioideal-Tuberkulose  650. 
Cowpox  250. 
Croup  286. 
Dak^ocystitis  617. 
Dampf,  gespannter  91. 

„        überhitzter  92. 
Dengue  412. 

Augenaffektionen  614  u.  f. 
Desinfektion  58. 

Apparate  92. 

Chemische  Mittel  58. 

Gegenstände  94. 

Mechanische  Mittel  82. 
Desinfektionspflicht  45. 
Diakl:^8mo8  343. 
Diätetische  Behandlung  152. 
Diphtherieheilserum  133,  296,  309. 
Diphtherie  284. 

Allgemeinbehandlung  295. 

Augenaffektionen  6(%  u.  f. 

Brechmittel  300. 

Diagnose  288. 

Heilserumtherapic  296,  309,  665. 

Hydrotherapie  161. 

Inhalation  300. 

Innere  Medikation  298. 

Intubation  301. 

Inunktionskur  301. 

Lokalbehandlung;  290. 

Ohraffektionen  o79. 

Otitis  media  suppurativa  590. 

Prophylaxe  290. 

Tenaatät  287. 

Tracheotomie  s.  Bd.  HI,  Abt  IV. 
Diphtheroide  286. 

Disposition,  örtliche  und  zeitliche  326. 
Dimbar'scher  Bacillus  327. 
Düngstätten,  Erfordernisse  an  die  26. 
Durdmiaserung  171,  173. 
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Drsenterie  3&L 
'  Augenaffektionen  614  u.  f. 

Calomel  370. 

chronische  375. 

Diätetik  36& 

Ipecacuanha  371. 

Medikamente  3ti9. 

Natriumsulfat  370. 

Bectaleingiefiongen  373. 

Bidnusöl  369. 
Einwickelung ,    najßkalte,   Technik   und 

Wirkung  164. 
Eisenbahnwagen,  Deeinfekticm  109. 
Endometritis  puerperalis  427. 
Enteroklvse,  gerbeaure  343,  346. 
Epidemiöi  s.  Seuchen  7. 
Ernährung  da-  Kranken  155. 
Ervsipelas  204. 

Antipyrese  213. 

Antiseptica  210. 

Augenaffektionen  606  o.  f. 

BeEandlung  206. 

Cerebraler^einungen  213. 

Disposition  207. 

Eiterungen  214. 

exspektatire  TherafHe  209. 

Isolierung  206. 

Earbolinjektionoi  211. 

Kompression  211. 

Ohranektionen  579. 

Prophylaxe  207. 

Scanäkati<men  211. 

Zusammenfassung  212. 
Evisceratio  bulbi  &tö. 
Exophthalmus  65S. 
Exspekutire  Methode  151. 
Fäulien,  Desinfektion  97. 

„         Beseitigung  27. 
Farbstoffe  zur  Desinfektüw  76. 
Febris  intermittens  457. 

„     perniciosa  comitata  489. 

„     quotidiana.  tertiana  etc.  s.  Malaria 
4Ö7. 

,.      recurrens  409. 
Fehlimpfun^en  bd  Vaodnation  248. 
Feuchte  Warnte  zur  Deainfdktkn  88. 
PlecktTphus  407. 

Aosenaffektionen  617  o.  L 
Fleischbeschan  30. 
Fleiscfasaft  3>yL 
Fleischsaft-Gefrorenes  385. 
Flnoresceineintriafeiang  ins  Auge  633. 
Fonnaldehrd  81. 
Foimalin  ^2. 

Friedhöfe.  Gefahrkwi^eit  der  33. 
Furunkel  im  Gdrärgange  5GS. 
Ctehörganir- Ausspritzungen  566. 
G<-lb6eba- 43&. 

Augenaffektionen  614  u.  L 

Behandlung  444. 

Genesung  454. 

Isr.lierung  442. 

klini^he  Formen  44L 

primäres  Fieber  446. 

Qoarantaine  440. 

Raheperiode  448. 

i^ekundires  Fieber  449. 


Gelbfieber  (Forts.). 

symptomatische  Behandlimg  451. 
Gdenkrheumatismus  s.  Bd.  Y,  Abt.  YH. 
GeiBtenkom  610. 
Gemch  des  Kloeets  27. 
Qeaichtarose  204. 

Behandlung  206. 

Diagnose  206. 

FlophTlaxe  207. 
Giftfestigkeit  116. 
Glaskörperblutongen  644. 
Glauk(Hn  fö7. 

Gomperz's  Dampfapparat  595. 
Gonorrhöe  s.  Bd.  VI,  Abt  X. 
Grippe  410. 

Aogenaffektionen  606  n.  1 
Grabendesinfektion  101. 
GrabensTston  für  Fäkalien  27. 
Hagelkorn  610. 
Händedesinfektion  HO,  424. 
Heilserum  g^en  Diphtherie  296, 309, 665. 
Heqies  corneae  633. 
Hitze  zur  Desinfektion  86. 
Homhanterkrankongai  632. 
Horsepox  ^0. 
Hiudswut  s.  Rabies  537. 
Hongeidiät  157. 
Hydrotherapie,   antipyretische,  Technik 

und  Wirkung  161. 
Hyperämie  gegen   lokale  Infektion  146. 
Immunisierendes  Prinzip  125. 
Immunisiernngsrerfahren  134. 
Tmmnnisiemng,  Wesen  der  130. 
Tmmnnisierangswert  127. 
Immunität  116. 
Impfeesetze  für  Blattern  272. 
Impmifektionen  durch  Yaodne  267. 
ImpfUstoi  275. 
Impf  technik  278. 

Impfung,  animale(s.  auch  Yaocination)265. 
Infektion,  rdne  117. 

„         toxische  117. 
Influenza  410. 

„         Augenaffektionen  6M. 
„         Ohnffektionen  579. 
Intermittens  457. 
Intubation  30L 

Jodtrichlorid  z.  Desinfektion  80. 
Iritis  643. 

Isolation  infektiöser  Kranker  39. 
laotierhäuser  4S. 
Karhexia  malarica  489. 
Kalkmilch  zur  Desinfektion  67. 
Kalte  L'ebergießungen,  Technik  163. 
Karfooisäure  6a 

rohe  69. 
Karbolseifenlösnng  72. 
Kasernen.  Krankhätsfibertragong  in  den 

32. 
Katheterismu«  der  Ohrtnbe  587. 
Keratitis  (SU. 
Keuchhusten  312. 

Augenaffi^ctionen  606  n.  1 

Inflationen  319. 

Hygiene  314. 

innere  Medikation  315. 

Lokalbdiandlnng  318. 


^M                     ■^^^^B                                      ^^^^H 

^H               Keuchhusten  (Forte.). 

Malariakrankheiten  (Forts.).              ^^^H 

^H                      Prophylaxe  314. 

^^L               Klürverfanren  bei  der  Kanalisation  27. 

Prophylaxe  4SI.                            ^^H 

Quiniuni  478.                                 ^^^H 

^^^^a          Kleidcr1)C8<^'hädigung  durch  DaoipfsteriJi- 

Spontanheilung  469.                      ^^^H 

^^^^1               sation  94. 

Sp<:>rulation  der  Amöben  460.      ^^^| 

^^^^"          Kleidungsdesinfektioü  106. 
^^K              Kluset,  (.teruchsvcrhindermig  27. 
^^^^          Kohlehydrate  im  Fieber  15 1. 

MaUous  522.                                       ^^M 

Masern  169.                                        ^^^| 

Autipyrin   180.                                ^^^H 

^^^H         Kommabacillen  327. 

AuKetiaffektionen  606  u.  f.           ^^^H 
äuuerbche  Maßnahmen  179.         ^^^H 

^^^H         Kopfrooe  e.  Ery^ipelaa  204. 

^^^H         Eraukenhausaufenihatt    bei    Infektions- 

Behandlung  175.                             ^^^H 

^^^H               krankheitcn  155. 

Bronehitis  183.                                ^^H 

^^^^M          Krankenpflege,   allgera.  Grundsätze  152. 

Capillarbronchitifl  s.  Bd.  III.  Ab(.T99H 

^^^H           Kraukenrämue,  Desinfektion  107. 

Chinin  180.                                             ■ 

^^^^B          Krankcnzirniuer,  Etnriclittuig  des  bei  In- 

Deshifektion  173.                                   ^M 

^^^^1               fektioncn  1.52. 

Ept»taxi£  182.                                      ■ 

^^^^B          Kreolin 

Emiihrung  des  Kranken  177.             ^H 

^^^^B          Eresole  70. 

Expectorantia  184                                ^H 

^^^H          Krupp  286. 

Grundzüge  der  Prophylaxe  172.        ^M 

^^^H          KiTpU>gene  Sepsis  416. 
^^^H          K<abyrJntba£fcktionen  <J03. 

Hautoflege  im  Desquamatioiustadiusi  V 

^^^^1           Ledcrlieschädifxuns;  durch  Dainpf  94. 
^^^^B          LoibwiLsL'hedc.smfc^ion  104. 

Herzschw&rhe  181.                       ^^^| 

Husten  183.                                  ^^^1 

^^^^^^^^  XoichGndc'sinf  ektian  109. 

Hydrotherapie  178.                        ^^^^| 

^^^^^H^lA'ichcnhiiuser,  Nitt  wendigkeit  der  33. 

Hygiene  175.                                  ^^^^H 

^^^^^"^XeichenvH'rbrennung  33. 

Kämpfer  181.                                 ^^^H 
Kranicenzinimer  175.                     ^^^^^ 

^^^^1         Leimcrcbcndc  Substanzen   als  Fiol>crdiät 

^^1 

I^r^-ngiU^  182.                               ^^^H 

^^H         Lepra  493. 

M(.^likatii>n  ISO.                              ^^H 

^^^H              aniUtbetica  4^. 

Mimdspülungen  177.                       ^^^H 

^^^^1              Au^enaffeKtioifen  610  u.  f. 

Ohraffekt  ionen  579.                       ^^^H 

^^^H               Paüiotogie  494. 

Prophylaxe  171.                              ^^H 

^^^^H              Spcciftca  407. 
^^^H              Tuberkuhn  509. 

Ma^eriigiit,  Tenadtät  dea  173.          ^^^H 

]^Iatratzende!>infektiou  107.                 ^^^H 

^^^K               tubcrosa  493. 

Medizinalbehürden,  Au^^aben  der  gefB^H 

^^^M               Unna's  Methode  506. 

Ober  Seuchen  21.                                  ^H 

^^^M          Lidknuiipf  ÜOO,  tilö. 

Meningitis    cerebrospin.  epid.   a.  Bd.  V.S 

^^H          Luftdoudio  der  Tube  588. 

Abt.  VIII.                                             ■ 

^^^H          Luftfeurltti^kpft  im   MaBemzinuner  17ti. 
^^^^1         Lungenseucne  122. 

Metliylcnblau  g<£en  Malaria.                   ^t 
Anwendung  ^i'S.                                    ^M 

^^B         Lupus  «.  Bd.  VI,  Äbt.  XU. 

Wirkungsweise  468.                         ^^H 
Milch  als  Fieberdiät  157.                    ^^^| 

^^H          Lrsot  72. 

^^^^B          LysAa  hiuuaoa  537. 

Ansteckung  durch  30.                   Jl^^l 

^^^H          nalariakrankheiten  457. 

Imnnmitätfiübertragung  durch  ISg^^H 

^^^^1                Aetiologtc  457. 

Miliartuberkulose  414.                               ^H 

^^^^1               Amöben  458. 

Milzbrand  515.                                      ^^M 

^^^^1              Autipyrctica  470. 

Augeimffektionen  606  u.  £.           ^^^H 

^^^^K               Antipvrin  '160. 

Behiuidiung  517.                              ^^^1 

^^^^H              Arsenik  47'J. 

Pnmhvlaxe  516.                              ^^H 
Mittelohrkatarrh  585.                         ^^H 

^^^^H              Augcnaffcktionen  614  u.  f. 

^^^^H              Blutpniparatc  464. 

,,                 cJu-'^nischcr  593.           ^H 

^^^^H              Chinarinde  478. 

Möbeldesinfektton  lOH.                              H 

^^^^H              Chininanw(?n()un|  472. 
^^^^H              Chinnnvirkung  466. 

Morbilli  8.  Masern  169.                         -_^B 

Müll,  als  Träger  von  Krankheitekeimen  27^H 

^^^^H             DiagiKiHO  464. 

Mumpg  322.                                               M 

^^^^H              Eu<;alv-ptiLs  4.S0. 

Augenaffektionen  608  u.  f.                   ^M 

^^^^^1                Hydnitherapie  480- 

Mydriatica  gegen  Synechien  644.            ^H 
BfahrungHmiltcl-Desjnfcktion  95.               ^M 

^^^^H              Indikati^meii  für  Chinin  482. 

^^^H             Kachexie  480. 

Nctzhuul^rkraiikungcn  653.               ^^^^| 

^^^^H             ktini.scJie  Bchsindlung^  482. 
^^^^H              klinische  Formen  486. 

Neuritis,  retrobulbäre  654.                 ^^^H 

NitrosoindulreaktiDii  331.                    ^^^H 

^^^H             Milztumor  48S». 

Normal-Diphtherieheilserum  134.               V 

^^^^1              Nckrobiose  der  roten  Blutkörperchen 

Oele,  ätherische  zur  DeäiofektioD  7*^^^^ 

^^H 

Ohraffektirinen  579.                             ^^^H 

^^^H              perniciese  488. 

Ohniypbilis,  äußere  fm.                    ^^H 

iimere  (i03.                    ^^^^t 

^^^^^             PhenocuUum  hydrochloricum  480. 

Orbitalphlegmone  659.                       ^^^H 
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Otitis  582. 

externa  582. 

media  «impiex  586. 

media  suppurativa  500. 
OÄon  zur  Desinfektion  81. 

PanophtJialniitis  i>iO. 
ParacenU?se  der  Paukenliöhle  591. 
ParotitiR  epidpra.  s.  Mump«  322. 
Paflteur's  Wutirnphing  541, 
PaukenliöWe,  Sklerose  der  504. 
Peraonenverkehr  in  Seuehenzeiten  36. 
Peet  413. 

Augenaffeküoncn  ö64. 
Petechialtyphus  407. 
Pflegerin  bei  Infektionskrankheiten    153. 
Phagocytentheorie  145. 
Phagoovtismus  bei  Malaria  4(J9. 
Plaeniodiiini  nialariae  4tiO. 
Pneumonie  s.  Bd.  III,  Abt.  IV. 
Pocken  s.  Blattern  217. 
Politzer'sehe»»  Verfahren  580. 
Pulsternwbeidesiiifektinn  108. 
Pseudodiphtherieliftciltus  287. 
Publikutn,    Belehrung   dee   —    zur  Ver- 
hütung von  Infektionen  50. 
Puerperale  Septikämie  419. 

Alkoholica  433. 

Augenaffektionen  606  u.  f. 

DijntoliH  434.  43«. 

Geschwüre  an  deji  äuläereti  GcidtaUen 
42Ö. 

Peritonitis  437. 

Bcheidendesinfektion  42ti. 

Utcnuauflschabong  432. 

Uterusdesinfektion  427. 
Piutulii  lualigiin  515. 
Pyämie  8.  t?optikopyämie  415. 
Quariintätu^tationen  gc^en  Seuchen  20. 
Quedcaiibersublimat  zur  De«infektion  62. 
Quiniuiu  478. 
B&bie«  &  Wutkrankheit  537. 

Ausenaffektioncn  614  u.  f. 
Böge  de  pajMagc  543. 
Bandgeachwflre  der  Cornea  606,  641. 
Edchtimpfgeaetz  gegen  Blattern  273. 
Reic.hsj^ciicnengeBetz  24. 
Eeinhi'bkeit   gegen  ansteckende  Krank- 
heiten 25. 
Sekonvaieacenz,  allgcni.  Behandlung  der 

166. 
Betrovacdnation  264. 
Rcvaccination  263,  273,  276. 
Boee  «.  ErvsipelM  204. 
Rötehi  186". 

Angenaffektionen  606  u.  f. 
Kotz  522. 

Angenaffektionen  606  u.  f. 
RückfallBfieLer  409. 

Augenaffektionen  615  u.  f. 
Ruhr  6.  Dyiiienlerio  364. 

■anität^behörden    de»     Inlandes 

Seuchen  21. 
8aaitäukoiiuiiis«i«n  der  Stidt«  40. 
Baprol  75. 

Sfiuren  zur  Desinfektion  65. 
Schafblattern  256. 


Schanker  s.  Bd.  VI,  Abt.  X. 
ScharhKh  188. 

An^a  198. 

Antipyrese  196. 

Augenuffektionen  606  u.  f. 

Dauer  der  Infektiosität  102. 

Desinfektion  192. 

Dispoeition  191. 

Endocardjtia  201. 

Gelenkerkrankungen  202. 

Halslymphdrüaentichwellung  200. 

Hydrotherapie  194.  l(il. 

Hygiene  104. 

Hy[)erpyrexie  196. 

Lars'n.xsitenose  200. 

Nephritis  202. 

Otitis  582. 

Otitis  media  nuppurativa  596. 

Pleuritis  201. 

Pr<jphylaxe  190. 

Schulbesuch  193. 
Scheidendesinfektion  426. 
Schiffiwnstc,  sanitäre   Pflichten  der,  19. 
Schlammfieber 

Augenatfektionen  623  u.  f. 
Schmierseife  zur  Wäschedesinfektion  105, 
ScliuliirzU'  ge^n  Seucheaverbrettung  41. 
Schul  luider  2o. 
Schulhygiene  32. 
Schutzuupfung  116. 
Schutznioßregeln  gegei.  Initeküonskrank- 

heitcn  15. 
Schwcfoiipc  Snure  zur  Desinfektion  77. 
SchweinefleiBch,  tricliinßeea  567. 
Schwemmknnalisalion  26i 
Sehjiervencrkrankungen  653. 
Sehorgan  s.  Auge  <J05. 
Septikopväiuie  415. 

Ohr&ffektionen  579. 

Angenaffektionen  606  n.  £. 

puerperale  419. 
Seuchen  7. 

FamiUen-  und  Privatmaßnahmen  52. 

lokale  VcmnltungsmELQnahmen  96. 

Personenverkehr  während  der  35. 

staatliche  Maäniiliroeti  33. 

Warenverkehr  37. 
Seachenkomntiäfiinn  17. 
Skrofulöse  s.  Bd.  II,  Abt.  III. 

Aug<-naffektiuneii  627. 
Solvcol  74. 
Solutol  74. 

Spezifische  Heihiiittel  151. 
Speibecken  95. 
Sp<'igl!iser  95. 
Spui'kniipfii  97. 
Sputumdesinfeklion  (tö. 
Steckbeckendesinfckfion  100. 
Steppdeckendtüiiiiektiiin  107. 
Stokes'sche  Mixtur  387. 
Stomatitis  epidemica  526. 
Strahlenpilz  s.  Aktinomykose. 
Babliroat  62. 

Syphilis  s.  AbtIg.  X,  Bd.  VT. 
„       am  äußeren  Ohr  585. 
„       am  iiuieren  Ohr  603. 
„       durch  Vaccination  270. 
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Tapetendesinfektion  lOS. 
TeppichdcsinJektion  107. 
Tetaniisheilseriun  132. 
Thräncndrri.<tMiivrankhe}ten  617. 
Tliyinusl>i)iiillon    zur  Abachwächung  der 

IJaktcrionkuJturen  142. 
Tormondfüinfpktion  101. 
Tonnenaystem  für  Fäkalien  27. 
Tütenscnau  28. 
Toxalbuiniiie  123. 
Toxine  1-23. 

Trac}i«>toniic  s.  BA  m,  Abt.  IV. 
Triciüiionkrankheit  5Ö4. 

Augcmvfffktionen  G14  u.  f. 

Behau li hl  rie  571, 

Fleisch bwcnaii  567. 

Prophylaxe  566. 
Trockenp  Hitze  zur  Desinfektion  86. 
TronimplfplIfK'rforation  5SM). 
TropffflÜM^r  für  Augenerkrankuiigen  tj25. 
Tiibt-rkuliii  139. 
Tuberkulose  a.  bei  den  einsiflnon  Orgaii- 

erkraDkiuigcn. 
■  Chorinklitt.*  lir>0. 
Tiiberktilnse ,     behördliche    Maßnahmen 

Ecgeri  44. 
lYpJius  exantheruaticus  407. 
Tjrphu.«  recuiTeii»  40il. 
Typhus,  behördliche  Maßnahmen  gegen  42. 
Typhus  s.  ünterleilistyphus  378. 
licBergießuiigfn,  kalte,  Technik  163. 
Uebertragung    von    Krankheiten    durch 

Aerzt/C  .0.3. 
l'ebcrtragung  der  Iimnunität  durcJi  Äülch 

und  (lurch  Vererbung  136. 
Unterleihstyphns  378. 

Aetiidiigic  379. 

Alkohol  388. 

Antipyrotica  393. 

Augoiiuffektiojien  613  u.  f. 

Bädirkhandlung  389. 

Beef-tea  :iS5. 

Calomel  394. 

Chan)jMigiier  888. 

DHrnit>lulung  398. 

Diätetik  3S3. 

Dun-hfäUe  397. 

Eier  387. 

Fleieclisaft  384. 

Individuelle  Prophylaxe  381. 

Kampfer  397. 

Mileh  387. 

Nachfichülie  400. 

Ohrafffktitmcn  079. 


Unterleibstyphus  (Fort«.). 

Otitis  media  suppurativa  ülXt. 

Recidiv  401. 

Hekonvalescpn2  402. 

Sekundärinfektionesj  399. 

Speisezettel  402. 

Stokes'äohe  Mixtur  387. 

WdngeJfe  386 
l'tcru^ausschabung  432. 
Uteruwiesinfektion  427. 
ViUM-ination  2ö!J,  261.  265,  267. 

Augenaffektionen  (J06  u.  f. 

Erysijiel  268. 

Gefalireu  der  267. 

UesetEgobung  272. 

Syphilis  270. 

T'echiiik  278. 

Verlauf  251. 
Vaccine  243,  251,  258,  259. 
\'aricellen  18<j. 
Variola  h.  Blattern  217. 
\'ariolation  247. 
Variohne  245,  251,  258. 
Varioliüs  2(.»2. 

Vergraben  der  Infektionsträger  83. 
Volllmd,  kühles  161. 
Warenverkehr  in  Öeuchezeiten  37- 
\Vünde ,  Desinfektion   durch  Brotabrejb- 

ttng  K-i. 
Würmedoee,  japanische  635. 
Wäi^tJiebeöchäaigung  durch  Dainpfsi 

sation  94. 
Wäschedeäinfektion  105. 
Wasserdfuiipf  zur  Desinfektion  88. 
Wasserpocken  ISO. 

Augenaffektionen  G15  u.  f. 
Wasseratoffsuperoxyd  zur  Dc«tiufektion 
Wasserversorg  tuig  von  Ortschaften  28. 
Wechselbeit  153. 
Weirschc  Krankheit  405. 

Augenaffcktiunen  632  u.  £. 
Wcingelee  386. 
Windpocken  186. 
Wuhnungen,  gcsimde  31. 
Wuhnungsdesinfektion  107. 
Wutkraiikheit  121,  .')37. 

Augenaffektionen  614  u.  f. 

Blutjieruniimpfung  560. 

Hundetäteuer  5-10. 

Kauterisation  540. 

Pasteur's  ln)t>fung  541. 

Rettunitsiinpfung  545. 
XinimerlurUlesHifcktion  82. 
Ziinnit.'«iiure  142. 


brejb- 
t«riin 


Verbesserungen. 
In  <lioscm  Bande  Seit«  45«   Zeile  4   von    unten    lies   statt  HABE'a    Syst« 
Yollow  Fcner:    „Hare'b  System  of  Therapoutics".    Seile  491  Zeile  7  von  öl»en 
statt  Virchow'e :  „Virchow's".    Zeile  27  he»  statt  malanaci :  „malarici".     Zeile  31  Ton 
oben  lies  statt  1872:    „1892".    ZeUe  21    von  unten    Ues   statt  VUlardi ;    „Vallardi"., 
Seite  492  Zeile  15  uml  20   von   oben    lies   statt  VUlardi :  ^Valliirdi".    ZeUe  11 
oben  lies  statt  parenchyntatos :  „parenchymatöse". 
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